
MENTOR – „Die Leselernhelfer Mülheim an der Ruhr e.V.“ 
Postfach 130 227 
45446 Mülheim an der Ruhr 
Tel.: 0155 6398 9029 
info@mentor-muelheim.de 
www.mentor-muelheim.de 

 

Vorstand        Bankverbindung 
Birgit Schröer, 1. Vorsitzende      IBAN: DE36 3625 0000 0175 2042 45 
Monika Beukenberg, 2. Vorsitzende     BIC: SPMHDE3EXXX 
Ursula Schuppe, Kassiererin      BANK: Sparkasse Mülheim 

Antrag auf Mitgliedschaft 
(bitte alle Felder vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im MENTOR – „Die Leselernhelfer Mülheim an der Ruhr 
e.V.“ für mich bzw. als gesetzlicher Vertreter oder sonstiger Berechtigter für die folgend genannte 
Person für mindestens ein Jahr.  
   

Eintrittsdatum:  _________________ 
 

Name und Vorname:  _________________ 
 

Geburtsdatum:  _________________ 
 

Straße und Hausnummer: _____________________________ 
 

PLZ und Wohnort:  _____________________________ 
 

Telefon: _________  Handy: ___________________________ 
 
 

E-Mail-Adresse:  _______________________@________________________ 
    Bei Minderjährigen von einer/m gesetzlichen Vertreter 

 
Ich beantrage die Aufnahme als: 
aktives Mitglied mit Beitrag  aktives Mitglied ohne Beitrag  Fördermitglied  
 
Der Jahresbeitrag beträgt 24.- €. Er wird jährlich zum 15.01. eingezogen 
Ich bin bereit, über den Mitgliedsbeitrag hinaus _____€ jährlich/einmalig zu zahlen. (nicht Zutreffendes streichen) 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die mir ausgehändigten Satzung des Vereins in der jeweils 
gültigen Fassung an. Die ausgehändigten Informationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO 
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.  

  
Mülheim, ____________   x___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift, bzw. Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei  
       Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 

 
 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Datenschutzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten und unrichtige Daten streichen 
zu lassen. Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen per E-Mail zugestellt 
werden. 
 

Mülheim, ___________  x___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift, bzw. Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei  
       Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 
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Ich nehme am Lastschriftverfahren teil. Der erste anteilige Mitgliedsbeitrag und der Zusatzbeitrag 
(wenn gewünscht) wird sofort und die Folgebeiträge zum 15.01 eines jeden Jahres ohne weitere 
Aufforderung eingezogen. Sollte das Einzugsdatum nicht auf einen Bankarbeitstag fallen, wird der 
Betrag am nächsten Bankarbeitstag eingezogen. Für eine Zahlungserinnerung oder Mahnung sind 
Gebühren fällig, die der Beitragsordnung entnommen werden können.  

  
Mülheim, ___________ x_____________________________________________  
Ort, Datum    Unterschrift, bzw. Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen                
     bzw. Geschäftsunfähigen  

 
MENTOR – „Die Leselernhelfer Mülheim an der Ruhr e.V.“, 
Postfach 130 227 
45446 Mülheim an der Ruhr 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00002822102 
  

Mandatsreferenznummer:   
 
LMMH ___________________________________________________ 

(NAMEVORNAME ohne Leerzeichen, Sonderzeichen oder Umlaute max. 30 Zeichen)  
Beispiel: MUSTERFRAUMAXI  

  
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung) 
  
Ich ermächtige den „MENTOR – Die Leselernhelfer Mülheim an der Ruhr e.V.“, Zahlungen gemäß 
Beitragsordnung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom „MENTOR – Die Leselernhelfer Mülheim an der Ruhr 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.  

  
Name, Vorname des Kontoinhabers: _____________________________________________ 
  
Kreditinstitut: _______________________________________________________________ 
  
BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
  
IBAN:  DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

  
  
Mülheim, ___________ x______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der / des Kontobevollmächtigten 

http://www.mentor-muelheim.de/

