
Mitgliedsaufnahmeantrag

Unterschrift (bei Minderjährigen auch Erziehungsberechtigte)

Unterschrift Mitglied/ ggf. Erziehungsberechtigte

Antrag auf Aufnahme in den Verein
Humuszone e.V. - Forschung Bildung Begegnung

Verein zur Unterstützung der Anlage eines Biotops auf einer Fläche neben der 
Solidarischen Landwirtschaft auf dem Heuerhof Elbergen und zur Förderung 
der Planung, Errichtung und Erhaltung eines Agroforstsystems auf der landwirt-
schaftlich genutzten Fläche des Hofes. Die Auswirkungen beider Systeme (Bio-
top und Agroforst) auf den Boden allgemein und die Qualität der erzeugten Nah-
rungsmittel sind u.a. Gegenstand der Forschung.

Vereinsanschrift: 
Humuszone e.V.

Zu den Fischerhütten 40
48488 Emsbüren

info@humuszone.de
www.humuszone.de

Mitgliedsart/empfohlener Mindestbeitrag: 

•	 als volljähriges Mitglied (50 Euro)

•	 als minderjähriges Mitglied (6 Euro)

•	 als Gruppe (z.B. Haushalt, Familie, Wohngemeinschaft) 

(60 Euro)

•	 Fördermitglied

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied 
im oben genannten Verein ab dem: ______________

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort

Telefon: 

E-Mail:

Beitragspflicht:
Es wird ein jährlicher Mitgliedsbeitrag nach eigenem Er-
messen erhoben. Der Beitrag wird jährlich oder (auf An-
frage) halbjährlich eingezogen. Eine Änderung des Mit-
gliedsbeitrags ist mit einer Frist von 3 Monaten zum 
Halbjahres- bzw. Jahresende möglich. Im Aufnahmejahr 
ist der Beitrag anteilig für die Dauer der Mitgliedschaft im 
Jahr fällig. 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an. 

Mein Mitgliedsbeitrag liegt bei:  ________ Euro (bitte eintragen)

SEPA-Lastschriftmandat: 
Zahlungsempfänger: Humuszone e.V., Zu den Fischerhütten 40, D-48488 Emsbüren

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
(Gläubiger-ID): DE36ZZZ00002890794

Einverständniserklärung Datenschutz:
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezoge-
nen Daten im Rahmen der Vereinsarbeit gespeichert und 
verwendet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht, 
es sei denn, sie ist zur Erfüllung des Vereinszwecks erfor-
derlich.

Ort, Datum: ____________________________________________

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt):
Ich ermächtige den oben genannten Verein, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein von mei-
nem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontodaten:
Kontoinhaber:

IBAN:

Art der Zahlung:

(  ) jährliche Zahlung (bis auf Widerruf)
(  ) einmalige Zahlung


