
hiermit beantrage ich, 

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

Straße, Hausnummer:        …….……….…….……….…….……….………. 

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

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

E-Mail:            ……….……….…….……….…….…………….. 

die Mitgliedschaft im Project SHANTI e.V. und stimme einer 
Veröffentlichung im Mitgliederverzeichnis mit meinem Vornamen und 
Nachnamen zu. 

Mindestbeitrag 15,00 €/Jahr oder mehr,  
bitte den jährlichen Betrag hier eintragen:  ……….……….……. 

Der Beitrag wird jährlich zum 1. Januar per Lastschrift eingezogen. 
Bitte füllen Sie dazu das nebenstehende Lastschriftmandat aus. 

Project SHANTI e. V. 
Heideweg 3 in 56410 Montabaur 

Beitrittserklärung

…………………………………. 
Ort, Datum

…………………………………. 
Unterschrift

Project SHANTI e. V. 
Heideweg 3 in 56410 Montabaur 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00001490296

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  

Ich/Wir ermächtige(n) Project SHANTI e. V. Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von 
Project SHANTI e. V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von vier Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

Kontoinhaber:      ……….……….…….……….…….……….……. 

IBAN:           ……….……….…….……….…….……….……. 

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

…………………………………. 
Unterschrift (Kontoinhaber)

…………………………………. 
Ort, Datum

Beitrittserklärung Project SHANTI e. V. 
Bitte unterschrieben per Post oder eingescannt per E-Mail an info@project-shanti.de zurück schicken.
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