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 Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE78ZZZ00000022039 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich/wir möchte(n) die Arbeit der DESWOS unterstützen und beantrage(n) die Mitgliedschaft 
gemäß § 5, Absatz 2 der Satzung als: 
 
¡ Unternehmen 

mit einem Jahresbeitrag von €__________     (Mindestbeitrag 660,00 €) 
¡ Privatperson 
 mit einem Jahresbeitrag von €__________     (Mindestbeitrag 75,00 €)  
Name / Firma:      

Straße:      E-Mail*: 

PLZ, Ort:     Telefon: 

Ort, Datum:     Unterschrift:  
 
* Wir möchten effizient und zeitgemäß mit Ihnen kommunizieren, die Umwelt schonen und Mittel einspa-
ren, die wir in den Projekten einsetzen können. Aus diesem Grund haben wir uns entschieden, einen 
Großteil unserer Kommunikation auf digitale Wege umzustellen. Mit der Angabe Ihrer E-Mail-Adresse 
erklären sie sich damit einverstanden. Ihre E-Mail-Adresse wird selbstverständlich vertraulich behandelt 
und ausschließlich für vereinsbezogene Mitteilungen verwendet. Weitere Informationen zum Umgang 
mit Ihren Daten finden Sie auf www.deswos.de. 
 
Die DESWOS berichtet in den Medien über das Engagement ihrer Mitglieder.  
¡ Ich bin mit Veröffentlichungen in den Medien zu meiner Mitgliedschaft nicht einverstanden. 

 
_________________________________________________________________________ 
Ermächtigung, meinen/unseren Beitrag per SEPA-Lastschrift einziehen zu lassen 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat mit späterer Mitteilung der Mandatsreferenz 
Ich/Wir ermächtige(n) die DESWOS e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der DESWOS 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. 
 
___________________________________________________________________________
Kreditinstitut (Name) 
 
IBAN:  DE_ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _/ 

Zutreffendes 
bitte ankreuzen 

 
_____________________________ 
 

Unterschrift (Kontoinhaber) 


