
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Projekt Schmetterling e.V. 

als ordentliches/aktives Mitglied  (Jahresbeitrag: 100,- €)

als förderndes Mitglied (Mindestjahresbeitrag: 150,- €)

Ort und Datum: ............................................................................................ 

Unterschrift: ............................................................................................

Firma: ............................................................................................

Vor- und Zuname: ............................................................................................

Beruf: ............................................................................................

Geburtsdatum: ............................................................................................

Straße: ............................................................................................

PLZ und Ort: ............................................................................................

Telefon / Fax: ............................................................................................

E-Mail: ............................................................................................

Ihr Mitgliedsbeitrag und Ihre Spende sind steuerlich abzugsfähig. Ab 200,- EUR stellen wir Ihnen 
gerne eine Spendenbescheinigung aus, bis zu diesem Beitrag erkennt das Finanzamt eine Kopie 
des Kontoauszugs an.

Schicken oder mailen Sie Ihren Aufnahmeantrag bitte an den Verein Projekt Schmetterling 
e.V., Waldstraße 85, 60528 Frankfurt.

Verein Projekt Schmetterling e.V. 
Waldstraße 85, 60528 Frankfurt am Main – Tel.:  069 - 97 35 83 43  – E-Mail:  info@verein-schmetterling.de

Spendenkonto: Deutsche Bank AG, Frankfurt/M., Konto: IBAN DE29 5007 0024 0013 9337 00 

Hiermit ermächtige ich den Verein Projekt Schmetterling e.V. widerruflich, den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von ....................... EUR von folgendem Girokonto einzuziehen:

IBAN: DE........................................................................................

bei der Bank: ............................................................................................

Kontoinhaber: ............................................................................................

Datenschutz: 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt 
aus dem Verein gelöscht. 
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