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Deutsche Bank Frankfurt Ort der Geschäftsleitung: Amtsgericht:  brasilien@social-services.net 

BLZ: 50070024   Wagnerstrasse 9a VR 12734 Frankfurt/Main chicago@social-services.net 

Konto Nr.: 060873700 60318 Frankfurt/Main www.social-services.net houston@social-servises.net 

Verein für Soziale Dienste International 

c/o Torsten John 

Antwerpenerstr. 63 

50672 Köln 

 

 

 

Eintrittserklärung 
 

 

Name:______________________________________________________________________ 

 

Vorname:___________________________________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:____________________________________________________________________ 

 

Email:______________________________________________________________________ 

 

Telefon:_____________________________________________________________________ 

 

 

 

Ich erkläre hiermit, dass ich assoziatives Mitglied im Verein für Soziale Dienste International 

e.V. werden möchte. 

 

Laut Satzung wird der Mitgliedsbeitrag per Lastschriftenverfahren eingezogen (siehe 

beiliegendes Formular). Nach meiner schriftlichen Austrittserklärung wird der Einzug der 

Zahlungen zum Folgejahr eingestellt. 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

Name:______________________________________________________________________ 

 

Vorname:___________________________________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:____________________________________________________________________ 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein für Soziale Dienste International e.V. 

von meinem unten genannten Konto den fälligen Jahresbeitrag von 

 

 

EUR__________________ (mindestens jedoch EUR 25,00) 

 

 

per Lastschriftenverfahren einzieht. 

 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  

 

Kontoinhaber:______________________________________________________________ 

 

Konto-Nummer:____________________________________________________________ 

 

Bankleitzahl:_______________________________________________________________ 

 

Bank:_____________________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift:_________________________________________________________ 

 


