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Beitrittserklärung 
Auf der Grundlage der Vereinssatzung vom 28.5.2019 erkläre ich meinen Beitritt zur „Elternselbsthilfe 
drogengefährdeter und drogenabhängiger Söhne und Töchter für Karlsruhe und Umgebung e. V.“, 
gemeinnütziger Verein. 

 

Mandatsreferenz-Nr.: (wird vom Verein eingefügt) __________________________________________________________ 
Name: __________________________________________________________________________________ 
Vorname:  __________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:  __________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer:  __________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort:  __________________________________________________________________________________ 
Telefon / Mobil: __________________________________________________________________________________ 
E-Mail:  __________________________________________________________________________________ 
Name Partner: __________________________________________________________________________________ 
 
Ich ermächtige EL-dro-ST e.V., den Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit 

36,- € jährlich als Einzelperson                und / oder                          18,- € jährlich als (Ehe-) Partner 

von meinem Konto 

IBAN __________________________________________________________________________________ 
BIC __________________________________________________________________________________ 
Name Kreditinstitut __________________________________________________________________________________ 
 
mittels SEPA-Basis-Lastschriftverfahren zum 1.2. des jeweiligen Jahres einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von EL-dro-ST auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Im Eintrittsjahr sollte der anteilige Beitrag in Höhe von 3,- / Monat (Einzelperson) bzw. 1,50 / Monat 
(Ehe-/Partner) direkt nach Beginn der Mitgliedschaft auf unser Konto überwiesen werden. 

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. 

Mit der elektronischen Erfassung meiner Daten und deren Verarbeitung innerhalb von EL-dro-ST e. V. bin 
ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit einen Anspruch auf Auskunft über die von mir 
erhobenen Daten habe, dass ich der Speicherung meiner Daten für die Zukunft widersprechen kann und 
diese daraufhin in personenbezogener Form gelöscht werden. Eine Weitergabe meiner Daten an 
Einzelpersonen, Institutionen oder Behörden findet ohne meine Zustimmung nicht statt.  

 

Ort, Datum: __________________________    Unterschrift: ____________________________________________________ 
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