
 

Frauen für Toleranz 
und Dialog e.V. 

 
Puzzle e.V.; Krefelder Str. 66, 41460 Neuss; Sparkasse Neuss IBAN: DE61 3055 0000 0093 4612 59 BIC: WELADEDNXXX 

Mitgliedsantrag 

hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei Puzzle-Frauen für Dialog und Toleranz e.V.  

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………….………………………………. 

Straße: ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

PLZ, Ort: …………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………………………….Tel:……………………………….………………….………………………. 

E-mail:…………………………………………………………………Beruf:………………..…………………………………………………. 

    Erwachsene 30,00 € / Jahr 

    Erwachsene 50,00 € /Jahr (inkl. Kochkurs) 

    Schüler, Studenten, Azubis  20,00 €/ Jahr 

    ……………………€ /monatlich (freiwilliger Betrag) 

Zahlungstermin:  

    zum 01.01. jährlich                    monatlich zum        01.       15.      30. (bitte ankreuzen) 

________________________   ____________________________ 
Datum       Unterschrift 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

(wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000930742  Mandatsreferenz: 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Puzzle – Frauen für Dialog und Toleranz e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Puzzle – Frauen für Dialog und Toleranz e.V. 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.  

 
 Kreditinstitut: …………………………………………………….  

Konto-Inhaber: ……………………………………………………………………… Konto-Nr.: …………………………………………. 

BLZ: ……………………………….. BIC: ………………………………. 

IBAN: D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern gespeichert. 

Datum:   ___________________  Unterschrift: ________________________ 


