
Mitgliedsantrag 
HiermitÊtreteÊichÊdemÊVereinÊPhönixÊ-ÊGemeinsamÊgegenÊsexuellenÊMissbrauchÊe.V.Êbei. 

Name,ÊVorname:ÊÊ________________________________________ 

GeburtsdatumÊ(op onal):ÊÊ_________________________________ 

Straße,ÊNr.:Ê_____________________________________________ 

PLZ,ÊWohnort:Ê___________________________________________ 

E-Mail:Ê_________________________________________________ 

Telefon:Ê________________________________________________ 
 

Datum,ÊUnterschri :Ê______________________________________ 

 

 

Mitgliedsbeitrag 
DerÊJahresbeitragÊkannÊindividuellÊfestgelegtÊwerden.ÊErÊbeträgtÊmindestensÊ35Ê€. 

SEPA-Lastschri mandat 

HiermitÊermäch geÊPhönix—GemeinsamÊgegenÊsexuellenÊMissbrauchÊe.V.ÊdenÊJahresbeitragÊinÊHöheÊvonÊÊ
__________€ÊjährlichÊvonÊmeinemÊKontoÊeinzuziehen.ÊZugleichÊweiseÊichÊmeinÊKredi ns tutÊan,ÊdieÊvonÊPHÖNIX—
GemeinsamÊgegenÊsexuellenÊMissbrauchÊe.V.ÊaufÊmeinÊKontoÊbezogeneÊLastschri enÊeinzulösen.ÊDerÊEinzugÊerfolgtÊ
jährlichÊzumÊ15.03.ÊeinesÊKalenderjahres.ÊHinweis:ÊIchÊkannÊinnerhalbÊvonÊachtÊWochen,ÊbeginnendÊmitÊdemÊBelas-
tungsdatum,ÊdieÊErsta ungÊdesÊbelastetenÊBetragesÊverlangen.ÊEsÊgeltenÊdieÊmitÊmeinemÊKredi ns tutÊvereinbartenÊ
Bedingungen.Ê 

DieÊGläubiger-Iden fika onsnummerÊvonÊPhönixÊe.V.Êlautet:ÊDE14ZZZ00001249077.ÊDieÊMandatsreferenzÊentsprichtÊ
derÊMitgliedsnummerÊundÊwirdÊseparatÊmitgeteilt. 

 

IBAN:Ê___________________________________________________ 

BICÊ:Ê____________________________________________________ 

Kredi ns tut:Ê____________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

Ort,ÊDatum,ÊUnterschri ÊKontoinhaber 
 

 

Bi eÊsendenÊSieÊdenÊunterschriebenenÊAntragÊan 

PhönixÊe.V. 
Wilhelmstr.Ê4 
78532ÊTu lingen 

 

OderÊperÊE-MailÊan:Êbuero@phoenix-Tu lingen.de 


