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Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein inSi e.V.: 

 

□ als Einzelperson   □ als Institution (Verein, Firma, Gruppe) 

 

Name, Vorname 
ODER  
Institution, 
Ansprechpartner 

 

 

           
Geburtsdatum 

 

                           
Straße 

 

                            
PLZ / Wohnort 

 

        
Telefonnummer 

 

                                
E-Mail 

 

 

□ Ich möchte Mitglied werden, mein jährlicher Beitrag beträgt ________________ 

€ (mindestens 12,00 €). 

□ Ich benötige eine Spendenbescheinigung für das Finanzamt. 

□ Ich möchte Mitglied werden, beantrage aber die Freistellung vom 

Mitgliedsbeitrag, weil ich ehrenamtlich tätig bin. 

□ Ich möchte zunächst kein Mitglied werden, würde aber gerne den Newsletter 

und wichtige Informationen von inSi per Mail erhalten. 
 

Ort, Datum:         Unterschrift: 

 
____________________         __________________________________________ 
                                                           (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

Bitte die Rückseite beachten  
und ebenfalls ausfüllen! 

(SEPA-Lastschriftmandat und Datenschutzerklärung)  

mailto:kontakt@insi.team
http://www.integration-in-singen.de/


 

SEPA-Lastschriftmandat 
Für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

Gläubiger–ID: DE 93 ZZZ 0000 21 36 272 
Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen in einem separaten Schreiben mitgeteilt. 

 
Ich ermächtige den Verein inSi e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein inSi e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

 
Name Konto-Inhaber: ________________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut: _______________________________ 
 
 
IBAN: D E __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 
 
 
BIC: ______________________________________ 
 
 
Ort, Datum:         Unterschrift: 

 
____________________         __________________________________________ 
                                                           (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 
 
 

 

 

Zustimmungserklärung gemäß Datenschutz-
Grundverordnung 

(EU-2018/679): 

Ich stimme der Speicherung meiner Daten durch den Verein inSi e.V. zum Zwecke der 
Vereinsführung (gemäß § 11 der Satzung und Datenschutzordnung) und zur 
Versendung von Informationen beispielsweise in Form eines Newsletters zu. Die 
Zustimmung erfolgt unter der Voraussetzung, dass meine Daten zu keinem anderen 
als dem genannten Zweck verwendet werden. 
 
 
Ort, Datum:         Unterschrift: 

 
____________________         __________________________________________ 
                                                           (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 


