
Bündnis für Generationen e.V. 
Gemeinsam für einen solidarischen Sozialstaat 
Mitgliedsantrag 

 

 

 

 
Bündnis für Generationen e.V.  
Erwin-Planck-Str. 1 – 56076 Koblenz 

info@buendnis-fuer-generationen.de 
www.buendnis-fuer-generationen.de 

 
IBAN DE97 5705 0120 0000 3558 83 
BIC    MALADE51KOB:  
Gläubiger-ID-Nr.: DE09ZZZ00002837154 

 

 

________________________                                  ________________________ 
 Eintrittsjahr / Änderung ab                    Mitgliedsbeitrag Euro / Jahr 
 

Mitgliedsbeitrag z. Zt.: Einzelmitgliedschaft mindestens 24,00 Euro   

Mitglied:                  _______________________________________                             ________________________    
                Name, Vorname                                         Geburtsdatum 

Anschrift:   
Straße, Hausnummer _____________________________________   PLZ, Wohnort _________________________________ 

Telefon: ____________________________                  E-Mail: ___________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________                   _____________________________________________________ 

Ort, Datum                                                     Unterschrift des Mitglieds 

 

 Einverständnis mit der Datenschutzerklärung für Mitglieder 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 

Zahlungsempfänger:        Bündnis für Generationen e.V. 

           

Kontoinhaber:                  Name, Anschrift wie oben 

Name: Vorname:                   __________________________________________________________ 

PLZ: Stadt Straße:                __________________________________________________________ 

IBAN:                                    __________________________________________________________ 

BIC:                                       __________________________________________________________ 

Name der Bank/Sparkasse   ________________________________________________________________ 

Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift: 
Ich/Wir ermächtige/n den Verein Bündnis für Generationen e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Zukunft der Sozialversicherungen e.V. auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

 

______________________________                                         ___________________________________  

Ort, Datum                                                                                           Unterschrift des Mitglieds 
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