
__________________________________________________________________________________________________________ 
Europäische Bewegung Schleswig-Holstein e.V. 
Faluner Weg 28  |  24109 Kiel 
Telefon: 0431-93333  |  E-Mail: eb@europa-union-sh.de 

 

Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft 
in der Europäischen Bewegung Schleswig-Holstein e.V. 
 
 

Angaben zur Organisation 
Name / Bezeichnung   

Präsident(in) / Vorsitzende(r)   

Geschäftsführung   

Ansprechperson   

Straße, Nr. / Postfach   

PLZ, Ort   

Telefon / Fax   

E-Mail / Website   

 
 

Angaben zur Mitgliedschaft 
Wie wurden Sie auf die EBSH aufmerksam? 

□     Internet □     Veranstaltung □     persönlicher Kontakt 

□     Sonstiges (bitte angeben): 
 

 

Was erwarten Sie von Ihrer Mitgliedschaft in der EBSH? 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
Mit dem Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft erklären Sie Ihr Einverständnis mit der Satzung der EBSH, 
insbesondere mit dem Zweck und den Aufgaben des Vereins, sowie mit der Beitragsordnung der EBSH. 
 
Über den Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand der EBSH. Bei Ablehnung entscheidet 
auf Antrag die Mitgliederversammlung der EBSH. 
 
Bitte fügen Sie dem Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft eine kurze Selbstdarstellung und Ihre Satzung bei. Hier-
durch erklären Sie zugleich ihr Einverständnis zur Verarbeitung, einschließlich einer Veröffentlichung, Ihrer Daten.  



 
 

Angaben zur Beitragszahlung 
 
 

Ansprechperson    

  Telefon 

  E-Mail 

Ggf. abweichende Rechnungsadresse   

  Name 

  Straße, Nr.                                                                Postfach 

  PLZ, Ort 

 
 

Höhe des Mitgliedsbeitrages (jährlicher Mindestbeitrag in Höhe von 50,00 Euro):  __________________Euro 
 
 
 

Die oben stehenden Angaben werden datentechnisch erfasst und verarbeitet. Sie werden vertraulich behandelt 
und nicht an Dritte weitergegeben. 
 

□     Satzung und Beitragsordnung der EBSH liegen vor und wurden zur Kenntnis genommen. 
 
 
 

__________________________________   ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Stempel, Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Auf der nachfolgenden Seite haben Sie die Möglichkeit, zur Zahlung Ihres Mitgliedsbeitrags ein SEPA-Lastschriftmandat 
zu erteilen. Ohne die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats ist der Mitgliedsbeitrag nach Erhalt der Beitragsrechnung 
zu begleichen. Der Versand der Beitragsrechnung erfolgt am Anfang eines jeden Jahres. Der offene Betrag ist bis zum 
31. März desselben Jahres zu begleichen, andernfalls tritt Zahlungsverzug ein. Nähere Informationen entnehmen Sie 
bitte der Satzung und der Beitragsordnung der EBSH.  



 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (optional) 
 
Zahlungsempfänger: 
Europäische Bewegung Schleswig-Holstein e.V. 
Faluner Weg 28 
24109 Kiel 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00000758505 

Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt  
 
 
Hiermit ermächtigen wir die Europäische Bewegung Schleswig-Holstein e. V., den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
Euro ______________ jährlich mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Kontodaten des Zahlungspflichtigen 

Kontoinhaber 

Straße, Nr. 

PLZ, Ort 

IBAN 

BIC 

Kreditinstitut 

 
 
 

__________________________________   __________________________________________________________ 
Ort, Datum    Stempel, Unterschrift 
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