
Mitgliedsantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der 
 

Task Force Germany - Deutsche Erdbebenrettung e.V. 
 
 
---------------------------------------------------------- 
Name, Vorname 
 
 

---------------------------------------------------------- 
Straße / Hausnummer 
 
 

---------------------------------------------------------- 
PLZ / Wohnort 

 
 
Meine Mitgliedschaft erfolgt als: 
 
!   aktive Mitgliedschaft (100,00 ! Jahresbeitrag ) + einmalige Aufnahmegebühr i. H. von 25,00 ! 
 
!   Bitte stellen Sie mir eine Spendenbescheinigung aus. 
 
(Falls gewünscht, bitte ankreuzen.) 

 
 
-----------------------------/----------------/----------------------------------/---------------------------- 
Ort                                           Datum                Name (Blockschrift)                       Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diesen Antrag bitte ausdrucken und per Post an folgende Adresse senden: 
 
Task Force Germany - Deutsche Erdbebenrettung e. V. / In den Weingärten 49 / 52399 Merzenich 

 
Oder per Fax an:  +49 (0) 2421 – 308020 
 
 

***  bei Fragen rufen Sie uns bitte an : + 49 (0) 171 – 4953325  *** 
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
  Name und Anschrift des Zahlungsempfängers       Name und Anschrift des/der Kontoinhaber(s) 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der  
 
Kontonummer:_________________________________________ 
 
Bankleitzahl:   _________________________________________ 
 
Geldinstitut:    _________________________________________ 
                                (genaue Bezeichnung des Kontoführenden Geldinstitutes) 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Sollte mein/unser angegebenes Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, verpflichte(n) ich/wir mich/uns die 
daraus folgenden Kosten zu tragen und zu begleichen. 
 
Bei Änderungen Ihrer Adresse oder Kontoverbindung bitten wir um rechtzeitige Mitteilung. 
 
Der Jahresbeitrag ist bei Barzahlung bis zum 01.02. jeden Jahres zu leisten. 
 
Die Vereinssatzung ist beim 1. Geschäftsführer erhältlich. 
 
 

-----------------------------/----------------/-------------------------------------------------------------- 
Ort                                           Datum                Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s) 
 
 

Aufgenommen:  -----------------------------/----------------/-------------------------------------------------------------- 
                                 Ort                                 Datum             Unterschrift 
 
HINWEIS zum Lastschriftverfahren: Die Teilnahme am Lastschriftverfahren ist jederzeit widerruflich und völlig 
risikolos. Sollte einmal ein Beitrag zu Unrecht abgebucht werden, können Sie diese Abbuchung bei Ihrer Bank 
innerhalb von 6 Wochen stornieren lassen. 
 
Diesen Antrag bitte ausdrucken und per Post an folgende Adresse senden: 
 
Task Force Germany - Deutsche Erdbebenrettung e.V. / in den Weingärten 49 / 52399 Merzenich 

 

Oder per Fax an:  +49 (0) 2421 – 308020 
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Task Force Germany –  

Deutsche Erdbebenrettung e.V. 

In den Weingärten 49 
52399 Merzenich 
 
Tel.: +49 (0) 2421-30800 
Fax.: +49 (0) 2421-308020 


