
Initiative gegen Fluglärm Mainz e.V.

Beitrittserklärung zum Erwerb einer Mitgliedschaft 
Einzelmitgliedschaft

Familienmitgliedschaft

(Als Familie gelten Ehepaare und Lebensgemein-
schaften einschließlich etwaiger Kinder unter 18 Jahren 
sowie Alleinerziehende mit mindestens einem Kind 
unter 18 Jahren. Der Partner sowie Kinder bis zum 
vollendeten 18. Lebensjahr sind damit über den 
Familienbeitrag beitragsfreie Mitglieder.)

Antragsteller: Name, Vorname, Geburtsdatum (*)

Familienmitglied 1: Name, Vorname, Geburtsdatum

Familienmitglied 2: Name, Vorname, Geburtsdatum

Familienmitglied 3: Name, Vorname, Geburtsdatum

Familienmitglied 4: Name, Vorname, Geburtsdatum

Institution/Firma

Antragsteller: Funktion/Beruf

Ort, Datum, Unterschrift/en

Straße, Hausnummer(*)

Postleitzahl, Ort (*)

Telefon/Mobil (optional), Fax (optional)

E-Mail (E-Mail-Adressen dürfen vereinsintern kommuniziert werden)

Ich bestelle unverbindlich den jederzeit 
kündbaren E-Mail Newsletter

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft in der Initiative gegen Fluglärm Mainz e.V.. Die Satzung und die Beitragsregelungen sind mir/uns bekannt. Ich/wir bin/sind 
damit einverstanden, dass die mit dieser Beitrittserklärung erhobenen Daten durch die Initiative gegen Fluglärm Mainz e.V. für Zwecke der Mitgliederverwaltung gemäß
den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

(*) Pflichtfeld

Initiative gegen Fluglärm Mainz e.V.

Heidesheimer Straße 58 
55124 Mainz

Bitte unterschriebenes Original per Post an den Verein senden!

Gewünschter Jahresbeitrag (mind.10 €)

.
IBAN

Name des GeldinstitutsName des Kontoinhabers

Ich wünsche weitere Informationen über die 
Arbeit des Vereins in folgendem Stadtteil

Ort, Datum, Unterschrift/en

10 € 25 € 50 € 75 € 100 € 150 € 200 € 500 €

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Initiative gegen Fluglärm Mainz e.V. jedezeit widerruflich fällige Rechnungsbeträge von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Bei nicht ausreichender Deckung besteht keine Verpflichtung seitens der Bank die Lastschrift einzulösen.

Bankverbindung:
IBAN: DE44 5519 0000 0813 3510 12    

Mainzer Volksbank eG
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