
Togo-Freunde Hannover e.V. 
 

Beitrittserklärung 

 

Name*, Vorname* .............................................................................................................. 

 

Straße* ..…………............................................................................................................. 

 

PLZ*, Ort* ..…………........................................................................................................... 

 

Telefon**  …………............................................................................................................. 

 

Email-Adresse** ………...................................................................................................... 
     *erforderliche Angaben ** zur Reduzierung von Verwaltungsausgaben  
 

O Ich möchte Mitglied der Togo-Freunde Hannover e.V. werden und erkläre  
mich einverstanden mit der Speicherung der o.g. persönlichen Angaben zum 
Zwecke der Aufgabenerfüllung des Vereins (DSGVO §6,1a,b). 

Mein Mitgliedsbeitrag soll ….......€ pro Monat betragen. 

Der monatliche Mindestbeitrag beträgt 2,50 EUR. Der vom Mitglied selbst festgelegte  
Betrag ist bindend für die Dauer eines Kalenderjahres. Die Kündigung ist zum 
Monatsende 3 Monate im Voraus nur schriftlich möglich. 

 

.........................................................................................., den....................................... 

 

 

Unterschrift:…………………………………………………………..………………………… 
 

O  Den Beitrag zahle ich mit dem Vermerk „Mitgliedsbeitrag“ selbst ein. 
    (monatl. Beträge bis 5 Euro einschl. zahle ich vierteljährlich ein.) 

Spendenkonto des Vereins: 

Evangelische Bank: IBAN: DE58 5206 0410 0100 6183 22      BIC: GENODEF1EK1 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000252763 
 

O  SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die TFH e.V. den genannten Betrag von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen,  
und zwar  O monatl.(über 5 €)  /  O viertel-  /  O halb-  /  O jährlich (bitte ankreuzen). 

 

IBAN. .............................................................................................................................  

 

BIC.................................................................................................................................  

 

Name der Bank .............................................................................................................. 

Zugleich weise ich meine Bank an, die von TFH von meinem Konto gezogenen Last- 
schriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei  
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Diese Einzugsermächtigung gilt bis zum Widerruf.  

 

......................................................................................, den........................................... 

 

  

Unterschrift:……………………………………………………………..……...… 

 
Die unterschriebene Beitrittserklärung schicken Sie bitte an die Vereinsadresse. 

 Togo-Freunde Hannover e.V., Erichstraße 2, 30449 Hannover   
 oder per E-Mail an vorsitz@togofreunde.de. 


