
                                                                                                         
Tafel Leichlingen e.V. 
Mildtätiger Verein - Mitglied im 
Bundesverband Deutsche Tafel e.V. 
Moltkestraße 25, 42799 Leichlingen 
Telefon 02175/88 81 77 
Mail: info@leichlinger-tafel.de 
www.leichlinger-tafel.de 

 
 
Wir würden uns freuen, auch Sie als Mitglied begrüßen zu dürfen. Der jährliche Beitrag ist gering 
und beträgt im Kalenderjahr: 
 

Einzelmitglied (ab 18 Jahre) mind. 20 € 

Juristische Person und Institution (Vereine, 
Verwaltungen, etc.) 

mind. 50 € 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Tafel Leichlingen e.V. als ordentliches Mitglied. Die 
Satzung ist mir bekannt (sie ist im Internet und in den Geschäftsräumen der Tafel einsehbar) 
und ich erkenne sie in vollem Umfang an. 
Mit der Speicherung meiner Daten für satzungsgemäße Zwecke erkläre ich mich einverstanden 
 

_______________________________________________________________ 
Name Vorname Geb.-Datum 

 
_______________________________________________________________ 
Straße, Hausnr. PLZ, Ort 

 
_______________________________________________________________ 
Tel.-Nr. Email 

 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

 
Hiermit ermächtige ich die Tafel Leichlingen e.V. den Beitrag mittels Lastschrift jährlich von meinem 
Konto in Höhe von _________€  einzuziehen. 
         
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tafel Leichlingen e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstellung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

 
_______________________________________________________________ 
Kontoinhaber 

 
_______________________________________________________________ 
Geldinstitut/BIC 
 

 _______________________________________________________________ 
IBAN  
 
_______________________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift Kontoinhaber 

 
Die Mitgliedschaft kann nur durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand zum Ende eines 
Geschäftsjahres mit einer Kündigungsfrist von einem Monat erfolgen. 


