
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT
IM FÖRDERVEREIN REGENBOGEN FÜR KINDER KREBSKRANKER ELTERN E.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den als gemeinnützig anerkannten 
Förderverein Regenbogen für Kinder krebskranker Eltern e.V.

Ich bin einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag durch den Förderverein Regenbogen für Kinder krebskranker Eltern 
e.V. per Lastschrift von meinem / unserem Bankkonto eingezogen wird:

Firma / Unternehmen (optional)

Titel (Ansprechpartner*in)

Name / Vorname (Ansprechpartner*in)

Straße

Kontoinhaber

IBAN

Ort / Datum

PLZ / Ort Land

Ich zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von:
(Mindestbeitrag siehe Beitragsordnung)

Tel.

Bank

BIC

Unterschrift

E-Mail

Geb.-Datum

ID-Nr. (§ 139b AO) (optional)

€

Über meinen Mitgliedsbeitrag erhalte ich am Jahresende eine Zuwendungsbestätigung. Die Satzung sowie die Beitragsordnung 
des Vereins sind auf der Homepage www.projekt-regenbogen.de unter „Förderverein“ ersichtlich und gehen mir bei Eintritt in den 
Förderverein per E-Mail, auf Wunsch schriftlich, zu.

Die Bevollmächtigung nach § 50 Abs. 2 EStDV zur elektronischen Übermittlung der Zuwendungsbestätigung an die zuständige 
Finanzbehörde erteile ich durch meine Unterschrift. 

Mit der elektronischen Speicherung meiner Daten ausschließlich zu vereinsinternen Zwecken bin ich einverstanden. Meine Daten 
werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht. Mir ist bekannt, dass mir Mitteilungen des Vereins per E-Mail zugestellt werden 
können. Dieser und auch anderen Formen der Kontaktaufnahme stimme ich ausdrücklich zu. Diese Zustimmung kann jederzeit 
widerrufen werden.

ERTEILUNG ZUR EINZUGSERMÄCHTIGUNG UND EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS FÜR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN

Förderverein Regenbogen für Kinder krebskranker Eltern e.V. 
Bruchwiesenstr. 15 – 66111 Saarbrücken
Tel.: 0681 – 309 88 – 100
Fax: 0681 – 95 90 66 – 74 
E-Mail: kontakt@projekt-regenbogen.de

https://www.projekt-regenbogen.de/wp-content/uploads/2023/02/Projekt_Regenbogen-Beitragsordnung.pdf
https://www.projekt-regenbogen.de
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