
 
Mitgliedsantrag 
 
 

Lesefüchse e.V. Vorstand: Carmen Deiseroth, Vorsitzende Stadtsparkasse München 

Blutenburgstr. 61 • 80636 München  Anita Werner, stv. Vorsitzende / Finanzen IBAN: DE77 7015 0000 0908 1192 82 

Amtsgericht München VR 18317  Hans-Peter Meier 
Stefan Inderst 
 

BIC: SSKMDEMM  

    
 

Ich möchte Mitglied bei Lesefüchse e.V. werden. 
 
Lesefüchse e. V. ist eine Initiative bürgerschaftlich engagierter Menschen, die den Kindern – 
besonders nichtdeutscher Herkunft – auf spielerische Weise die deutsche Sprache 
näherbringen will. 
Ich unterstütze die Tätigkeit des Vereins Lesefüchse e. V. und erkenne insbesondere die 
Satzung an. 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................................... 
 
Straße, PLZ, Ort: ...................................................................................................................... 
 
Tel.: ...................................... mobil: ................................... Fax: ................................ 
 
E-Mail: ...................................................................................................................................... 
 
Geb.-Datum: ............................. Beruf: ................................................................................. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 30,00 € pro Jahr.  
Eine Kündigung ist monatlich jeweils zum Ende des Folgemonats möglich. 
Bitte erteilen Sie uns ein SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen. 
 

Lesefüchse e.V. Blutenburgstr. 61, 80636 München 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000675295 
 
Mandatsreferenz: LM1……...... (gleichzeitig Mitgliedsnummer - vom Verein vergeben) 
 
Ich ermächtige den Verein Lesefüchse e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lesefüchse 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. 
 
IBAN: | D E | _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | 
 
BIC: |_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ | Kreditinstitut: ………………………………………………... 
 
Erklärung: 

 Mit der elektronischen Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner Daten 
ausschließlich für vereinsinterne Geschäftsvorfälle durch Lesefüchse e.V. 
entsprechend der beigefügten Datenschutzerklärung bin ich einverstanden. 

 Über das Widerrufsrecht entsprechend der Datenschutzerklärung bin ich informiert. 

 
Ort/Datum: ................................................................ 
 
Unterschrift: ............................................................................................................................. 


