
 

Solidarität in der Not e.V. -  eingetragen am Amtsgericht Montabaur unter 6 VR 21634 

SIN - Solidarität in der Not e.V.  

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich, 

Name und Vorname   _________________________________________________ 

Geburtsdatum       ______.______.___________      

Straße, Hausnummer  _________________________________________________ 

PLZ, Wohnort            _________________________________________________ 

Telefon                       _____________________________  

E-Mail                        _________________________________________________ 

die Aufnahme in den Verein Solidarität in der Not.  

Gem. § 3 der Satzung entscheidet der Vorstand über die Aufnahme. 

Der Jahresbeitrag beträgt (derzeit):  

● Für Erwachsene        24,00 € 

● Für Schüler, Studenten und Auszubildende   12,00 €  

Der Jahresbeitrag ist für jedes Kalenderjahr, unabhängig vom Eintritt oder Austritt,  

pro Person fällig. 

Den Jahresbetrag für 2022 überweise ich auf das Vereinskonto bei der NASPA 

Solidarität in der Not e.V 

DE16 5105 0015 0817 1253 62 

BIC NASSDE55XXX 

Der Jahresbeitrag wird ab 2023 jährlich am 30.06. per Lastschrift eingezogen.  

Sofern der Beitritt nach dem 30.06. eines Jahres erfolgt, wird der Beitrag für dieses 

Jahr zeitnah, spätestens jedoch am 31.12. des Beitrittsjahres eingezogen.  

Mit meiner Unterschrift bitte ich um Aufnahme in den Verein und erkenne die 

Satzung sowie die oben genannten Beiträge und Einzugsmodalitäten an.  

Das erforderliche Lastschriftmandat erteile ich gesondert. 

x  ___________________________________________________  

     Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 

Mitglieds-Nr. __________________________ 
(wird vom Verein vergeben und dem Mitglied mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt) 



 

Solidarität in der Not e.V. -  eingetragen am Amtsgericht Montabaur unter 6 VR 21634 

SIN - Solidarität in der Not e.V.  

SEPA – Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein  
Solidarität in der Not e.V. mit Sitz in Montabaur (AG Montabaur, 6 VR 21634) 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein  
Solidarität in der Not e.V. mit Sitz in Montabaur (AG Montabaur, 6 VR 21634)  
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis:  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________________________________________ 

Vorname und Name des Kontoinhabers  

 

___________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  

 

___________________________________________________________________  

Postleitzahl und Ort  
 

___________________________________________________________________ 

Name und BIC des Kreditinstituts  
 

D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  
IBAN 

 

 

_________________________________________________________________       

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 


