
Anmeldeformular Vereinsmitgliedschaft     

Vorstand  Postalische Adresse Telefon: Bankverbindung 

Vorsitzende/-r: Brigitte Breidenbach 

Stellvertreter/-in: Wolfgang Marcus 

Bauer 

Schriftführer/-in: Sandra Pabst 

Maistraße 2 0 89 / 84 80 73 04 Sparkasse FFB 

82110 Germering Email: BIC: BYLADEM1FFB 

 info@allnest.de IBAN: DE83 7005 3070 

0031 6128 80 
 

Ja, ich möchte Mitglied im gemeinnützigen Verein Allnest e.V. werden: 

 

Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr.  

Jeweils fällig mit Eintritt und in den Folgejahren zum 1. Mörz: 

Fördermitglied Privatperson      100 Euro 

Vollmitglied Privatperson      200 Euro 

Firma bis 10 Mitarbeiter      250 Euro 

Firma bis 30 Mitarbeiter      500 Euro 

Firma bis 50 Mitarbeiter     1000 Euro 

Firma mit mehr als 50 Mitarbeitern    2000 Euro 
 

Freiwillige höhere Beiträge und einmalige Spenden sind willkommen. Spendenquittungen können 

ausgestellt werden. 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Allnest e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag über mein separat erteiltes 

SEPA Lastschriftmandat - erstmalig mit Beginn der Mitgliedschaft für das laufende 

Kalenderjahr und in den Folgejahren jeweils zum 01. März – einzuziehen. 
 

Allnest e.V., Maistraße 2, 82110 Germering 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000376838 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Allnest e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Allnest 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 Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Zahlungsart:   x  Wiederkehrende Zahlung    Einmalige Zahlung 
 

Kontoinhaber: 

Name:   ______________________ 

Vorname:  ______________________ 

Straße:   ______________________ 

PLZ, Ort:   ______________________ 

Kreditinstitut:  ______________________ 

BIC1:    ______________________ 

IBAN:   DE____________________ 

 

 

Ort, Datum:  _________________________ Unterschrift: ___________________ 


