
 

 

Ja, ich möchte Mitglied werden!  
 
Bitte ausfüllen, unterschreiben und per Post senden an:  
Nepra e.V. · Kellergrundweg 7 · 61476 Kronberg 
 
Ich/Wir möchten gerne Mitglied bei Nepra e.V. werden und aktiv an der Arbeit und Ausrichtung des 
Vereins teilhaben. 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
PLZ/Ort 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Telefon 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
Wir erheben keinen festen Beitrag von unseren Mitgliedern. Dennoch freuen wir uns neben  
der aktiven Mitarbeit im Verein auch über eine Spende, die wir gerne per Lastschrift  
einziehen. Füllen Sie bitte hierzu den unteren Teil des Antrags aus. Auch eine Spende per Überweisung 
ist möglich auf unser Konto bei der GLS Bank DE21 43 0609 6760 3488 2600.  
 
Bitte buchen Sie _____Euro von meinem Konto monatlich/vierteljährlich/halbjährlich/jährlich ab: 
 

Kontonummer/IBAN: DE_ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _       BLZ/BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 
 
Datum, Unterschrift: __________________________________ 
 
Ich ermächtige Nepra e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00001475931), den genannten Betrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Nepra 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. Meine regelmäßige Hilfe kann ich jederzeit beenden. Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen mitgeteilt. 
Für Ihre Spende schicken wir Ihnen im Februar des Folgejahres automatisch eine Spendenbestätigung zu.  


