
 

Frischluft Brandenburg-Berlin e.V. 
  

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 

JA, ich will bei Frischluft Brandenburg-Berlin e.V. mitmachen. Daher beantrage ich meine Aufnahme in den 
Verband als EINZELMITGLIED. 
 

Ich bezahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___________ € (Mindestbeitrag: 15,00 Euro). 

 
 _____________________________________________  _____________________________________________ 

 Name       Vorname 

 

_____________________________________________  _____________________________________________ 

Straße, Hausnummer     Postleitzahl, Ort 

 
 _____________________________________________  _____________________________________________ 

 Geburtsdatum      Landkreis bzw. Stadtbezirk 

 

 _____________________________________________  _____________________________________________ 

 Telefonnummer      E-Mail-Adresse 

 

Ich werde die Aufgaben und Ziele von Frischluft e.V. unterstützen, im Rahmen meiner Möglichkeiten am 
Verbandsleben teilhaben und den satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag entrichten. 
Ich bin damit einverstanden, dass Frischluft Brandenburg-Berlin e.V. meine personenbezogenen Daten zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch erfasst und auf Datenträgern speichert. Meine Daten dürfen an 
den Bundesverband und an den örtlich zuständigen Kreisverband von Frischluft e.V. zur Aufnahme in deren 

Mitgliederkartei weitergegeben werden. Darüber hinaus findet eine Weitergabe von Daten an Dritte nicht statt. 
 
 

________________________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Um dem Verein Verwaltungsaufwand zu ersparen, ermächtige ich hiermit Frischluft Brandenburg-Berlin e.V. 
(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00001219497) widerruflich, meinen oben angegebenen 
Jahresbeitrag von meinem nachfolgend genannten Konto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Frischluft Brandenburg-Berlin e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 
 

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen kann. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

 _______________________________________________________________________________________ 
 Vorname und Name des Kontoinhabers 
 

 _______________________________________________________________________________________ 
 Anschrift des Kontoinhabers (Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort – nur falls abweichend von Angaben oben) 
 

 ________________________________________  ______________________________________ 
 Name des Kreditinstituts     BIC 
 

 _______________________________________________________________________________________ 
 IBAN 
 

 

 ________________________________________  ______________________________________ 
 Ort, Datum      Unterschrift 
 

  Ich benötige eine Spendenbescheinigung für das Finanzamt. 
 

 

 

Frischluft  
Brandenburg-Berlin e.V. 
Sachtelebenstr. 7  
16321 Bernau 

Kontakt 
Tel.:  (03338) 76 64 22 
Fax:  (03338) 76 64 22 
post@frischluft-bb.de 
www.frischluft-bb.de 

Bankverbindung NEU 
Sparkasse Barnim 
BLZ: 170 520 00  |  Konto: 940053772 
IBAN: DE85 1705 2000 0940 0537 72 
BIC: WELADED1GZE 

 

 gemeinnütziger Kinder- und Jugendverband, Mitglied des Bundesverbands Frischluft e.V. und des Landesjugendrings Brandenburg 
 

 eingetragen beim Amtsgericht Potsdam, VR 1801 P 

 


