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Gemeinsam helfen – Mitglied werden 

Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützen Sie Kinder, Jugendliche und Familien, die Hilfe brauchen. Schon mit 

einem kleinen regelmäßigen Beitrag helfen Sie dabei, unsere Angebote dauerhaft zu sichern. 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname: __________________________________________ Geburtsdatum: _______________ 

Straße / Hausnummer: _________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ___________________________________ E-Mail: __________________________________ 

Art der Mitgliedschaft: 

☐ Ordentliches Mitglied (nur für Personen ab 18 Jahren möglich)   ☐ Fördermitglied  

Hinweis: Mitarbeitende des Albert‑Schweitzer‑Familienwerks Rheinland‑Pfalz / Saarland e.V. können gemäß Satzung 

nur als fördernde Mitglieder aufgenommen werden. 

 

Mein Beitrag für Kinder und Familien 

Ich unterstütze die Arbeit des Albert‑Schweitzer‑Familienwerks mit folgendem Beitrag: 

☐ ______ € monatlich  ☐ ______ € jährlich 

Der Mitgliedsbeitrag wird bequem per Lastschrift eingezogen. 

Die Höhe und Fälligkeit der Mitgliedsbeiträge richten sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung des Vereins. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein Albert-Schweitzer-Familienwerk Rheinland-Pfalz/Saarland e.V., Zahlungen 

von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Verein 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. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00001168885 (Mandatsreferenz wird vom Verein vergeben) 

Kontoinhaber: ________________________________________________________________________ 

IBAN: _______________________________________ BIC (falls erforderlich): _____________________ 

Kreditinstitut: _________________________________________________________________________ 
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Satzung und Aufnahme 

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Albert‑Schweitzer‑Familienwerk 

Rheinland‑Pfalz/Saarland e.V. und erkenne die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an 

Über die Aufnahme als ordentliches oder förderndes Mitglied entscheidet der Aufsichtsrat des Vereins 

gemäß Satzung. 

Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, Ausschluss oder Tod. Der Austritt ist schriftlich gegenüber dem 

Verein zum Ende des laufenden Geschäftsjahres zu erklären. 

 

Datenschutz 

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des 

Beitragseinzugs sowie der Vereinskommunikation gespeichert und verarbeitet werden. Die Verarbeitung 

erfolgt gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen und der Datenschutzerklärung des Vereins. 

 

Unterschrift 

Ort, Datum: _________________________________________________ 

 

Unterschrift Antragsteller: ______________________________________ 

 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

Mit Ihrer Mitgliedschaft helfen Sie dabei, Kindern, Jugendlichen und Familien eine bessere Zukunft zu 

ermöglichen. 

 

Kontakt 

Albert‑Schweitzer‑Familienwerk Rheinland‑Pfalz / Saarland e.V. 
In der Au 12 
65582 Diez 

Tel.: 06432 508573 
Fax: 06432 508574 

E-Mail: kontakt@asf-rp-sa.de 
Website: www.albert-schweitzer-familienwerk.de 


