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Solidarische Gemeinde Reute-Gaisbeuren e.V. 

Mitgliedsantrag 

Name der Firma/des Vereins:   

___________________________________________________________________ 

Name, Vorname 
 ____________________________________________________ 

(Kontaktperson) 

Straße und Hausnummer: 
     _______________________________________________ 

(Firmen-/Vereinsanschrift) 

PLZ / Ort: 
     ____________________________________________________________ 

(Firmen-/Vereinsanschrift) 

Telefonnummer: 

 ____________________________________________________ 
Handynummer: 

  ____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:

  ____________________________________________________ 

Ja, ich möchte einen jährlichen Beitrag für den Verein „Solidarische Gemeinde Reute-
Gaisbeuren e.V.“ leisten und beantrage hiermit meine Mitgliedschaft als 

Firma / Verein / Institution  € 20,-- 

________________________________________________________________________ 

Hinweise: 

− Adressänderungen sind vom Mitglied schriftlich mitzuteilen.

− Eine Kündigung muss spätesten einen Monat vor Ende des Kalenderjahres eingereicht
werden. Die Kündigung tritt zum Ende des Jahres in Kraft.

− Der Jahresbeitrag wird im ersten Quartal, spätestens bis zum 31. März eines
Kalenderjahres per Lastschrift abgebucht.

− Mitglieder, die im Laufe eines Kalenderjahres eintreten, haben den vollen Beitrag zu
bezahlen.

Bitte Rückseite beachten! 

schumann
Durchstreichen
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Mit dem Abschluss der „Mitgliedschaft in der Solidarischen Gemeinde Reute-Gaisbeuren 
e.V.“ erkenne ich die aktuell gültige Vereinsatzung an. Zugleich gebe ich die Einwilligung
gemäß §3 Abs.2 Bundesdatenschutzgesetz zur Speicherung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten.

Ich ermächtige den Verein von folgendem Konto mittels Lastschrift bis auf Widerruf den 
Jahresbeitrag abbuchen zu lassen: 

IBAN: 

_________________________________________________________ 

BIC: 

_________________________________________________________ 

Name der Bank:

_________________________________________________________ 

__________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 
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