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GutsKinder e.V. 
Gevekohtstr. 12 
28213 Bremen 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Viel zu häufig bleiben Kindern mit Behinderung oder chronischen Erkrankung Türen verschlossen. 
Besonders isoliert sind dabei schwer betroffene Kinder. Damit alle Kinder Zugang zu Ferien und Freizeit 
Erlebnissen haben, unterstütze ich den Verein mit mindestens 100,00 Euro pro Jahr und werde Mitglied. 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein GutsKinder e.V. und bestätige, die Satzung sowie die 
Datenschutzbestimmungen gelesen und akzeptiert zu haben. 
 

Nachname, Vorname 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

E-Mail 

Telefon  

Eintrittsdatum 

 

Mitgliedsbeitrag 
Ich möchte GutsKinder e.V. mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ________________ € 
unterstützen. Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 100,00 € pro Jahr. 
 
Zahlungsweise 
☐ per Überweisung  

☐ per Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat*: Bitte das Mandat ausfüllen und unterschreiben 
       ☐ jährlich                                       ☐ halbjährlich 
 
 

_______________________________          _______________________________ 
                                       Ort, Datum          Unterschrift Mitglied 
 
*SEPA-Lastschriftmandat - GutsKinder e.V. Gläubiger-ID: DE30ZZZ00001864448 
Hiermit ermächtige ich GutsKinder e.V., meinen Mitgliedsbeitrag per SEPA-Basis-Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von GutsKinder e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Mandatsreferenz: ____________________ (vom Verein vergeben). 
 

 

Kontoinhaber 

IBAN                                                                                                                                    BIC 

 
_______________________________          _______________________________ 
                                       Ort, Datum          Unterschrift Kontoinhaber 
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