
mannaz  – Dasein erleben e.V.   

 

 
 

mannaz – Dasein erleben e.V. 
Kontakt: info@mannazev.de; Katrin Martens, Schlossweg 3, 17349 Leppin 
Tel: +49 (0)3966/ 24 999 44 ab 18.00 Uhr; Handy: +49 (0)170/ 400 27 48 

www.mannaz-Dasein-erleben.de 

Antrag auf Fördermitgliedschaft 
 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im mannaz – Dasein erleben e. V. 

 

Mitglied wird eine: □  juristische Person □  private Person 

 

Ansprechpartner Titel: ................................ 

 

 Name: ................................ Vorname:   ............................. 

 

Firma / Einrichtung ........................................................................................................... 

 

Straße: ........................................................................................................... 

 

PLZ / Ort .....................         .............................................................................. 

 

Tel.: ............................................. FAX:      …................................ 
 

E-Mail: ............................................. Internet: ................................ 

 

Ort, Datum: ............................................. Unterschrift: .......................... 

 

 

Monatsbeitrag 

 

Den monatlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ………. € (Monatsmindestbeitrag 5,00 €) überweise ich 

auf das Konto des Vereins mannaz – Dasein erleben. 
 

Kontoinhaber: mannaz – Dasein erleben e.V.  

Konto Nr.:  100 019 5 

BLZ:  150 616 38 

bei der  Volksbank Raiffeisenbank e.G. 
 

 

 

SEPA Lastschriftmandat – auf Wunsch wird Dein Beitrag von uns abgebucht. Bitte 

unterzeichne dann das Lastschriftmandat. 

 

Ich ermächtige Mannaz - Dasein erleben e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Mannaz - 

Dasein erleben e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber (Vor- & Nachname) ...............................................  Straße/Nr. ……....................................... 
 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _    Kreditinstitut (Name) ................................................. 

 

Ort, Datum   ……………………………………….   ............................. Unterschrift ................................... 
 

mailto:info@mannazev.de
http://www.mannaz-dasein-erleben.de/

