
 
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Re:Help e. V. 

Bitte zurückschicken an: Re:Help e.V., Postfach 1121, D- 51655 Wiehl oder per Email an: 

info@rehelp.org 

 

Hiermit beantrage ich die Vereinsmitgliedschaft im Verein Re:Help e.V. Der Verein ist unter 

der Nummer 17755 im Vereinsregister des Amtsgerichts Köln eingetragen. Ich erkläre mich 

mit den Zielen des Vereins einverstanden. 

 

Titel:   ________________ 

Name:  _________________________ 

Vorname:  _________________________  Geburtsdatum:_______________ 

Firma:   ________________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ________________________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________   Fax: _______________________ 

 

Gemäß Beitragsordnung verpflichte ich mich, den Mindestjahresbeitrag in Höhe von 

25 EUR Privatperson 300 EUR Firma oder 5 Euro unter 14 Jährige 

 jährlich zu zahlen. 

 

❑  Der Betrag wird an folgendes Konto überwiesen: 

Name der Bank: Volksbank Oberberg eG  

Konto lautet auf: Re:Help e.V.  

IBAN:    DE39 3846 2135 0027 1580 13 

BIC:   GENODED1WIL 

 

❑  Mittels beiliegender Einzugsermächtigung von meinem Konto abgebucht. 

 

Ich stimme der Aufnahme in die Mitgliederliste zur Verteilung an die Mitglieder für interne 

Kommunikationszwecke zu. 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift:______________________________________________________ 



 
Einzugsermächtigung 
SEPA-Lastschrift-Ermächtigung 

 
 

 
Postfach 1121 
51655 Wiehl             Mandanten-Referenz:_____________ 

      (von Re:Help zu befüllen) 

 
 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Re:Help e.V., Postfach 1121, 51655 Wiehl, Vereinsregister Nr. 17755 Amtsgericht Köln 
 
Creditor ID: 
DE77ZZZ00001742740 der Deutschen Bundesbank 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen Re:Help e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / wir unser Kreditinstitut an, die von Re:Help e.V. auf mein / unser Konto gezogenen 
SEPA-Lastschriften einzulösen. 
 
Ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedinungen. 
 
Zahlungspflichtiger: _____________________________________________________________ 

Anschrift:  _____________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________ 

IBAN:   _____________________________________________________________ 

BIC:   _____________________________________________________________ 
 
Zahlungsart:  Jährlich wiederkehrender Einzug im ersten Quartal j. J. 
Betrag:   Bitte ankreuzen:  *) 

    

 € 25   € 50   € 100   € _____ 

 

Ort, Datum:  ____________________________________________________________ 

 
Unterschrift:  ____________________________________________________________ 

 
*) Der jährliche Mitgliedsbeitrag für natürlich Personen beträgt € 25, der jährliche Mitgliedsbeitrag für juristische Personen 
beträgt € 300, der jährliche Mitgliedsbeitrag für Kinder beträgt € 5  

 


