
SEPA 
Lastschriftmandat

· 
Einzugs-

ermächtigung

Hiermit erkläre ich/erklären wir unter Anerkennung der Satzung meine/unsere Mitgliedschaft 
beim Flüchtlingsrat RLP e. V.

Ich zahle/Wir zahlen einen Jahresbeitrag von ___________ € (Privatpersonen mind. 30 €, kleine 
Vereine mind. 50 €, juristische Personen mind. 250 €), fällig am Ende des jeweiligen Jahres.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Ich beauftrage/Wir beauftragen den Flüchtlingsrat RLP e. V. bis auf Widerruf, den vorge‐
nannten Betrag zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Weist mein/unser Konto nicht die entsprechende Deckung auf, ist mei ‐
ne/unsere Bank nicht verpflichtet, den Betrag auszuzahlen.

______________________________________________________________________

Der Flüchtlingsrat RLP e. V. ist als gemeinnütziger Verein anerkannt. Beiträge und Spenden sind steuerbegünstigt. 
Gem. § 50 Abs. 2 Nr. 2 EStDV reicht zur steuerlichen Geltendmachung von Kleinspenden (bis zu 200 €) als Nachweis 
der Bareinzahlungsbeleg, der Überweisungsträger oder die Buchungsbestätigung (z. B. Kontoauszug) der Bank bzw. 
der PC-Ausdruck bei Onlinebanking aus. Auf Wunsch kann gerne eine Spendenbescheinigung ausgestellt werden.

Flüchtlingsrat RLP e. V. 
Leibnizstraße 47 · 55118 Mainz
Amtsgericht Mainz · Vereinsregisternummer: VR41681
Vorstand: Jürgen Pirrong · Anna Jutz · Lena Kast

Antrag auf Mitgliedschaft beim
Flüchtlingsrat RLP e. V.

Persönliche 
Angaben

Name / Firmenname

Straße                     Hausnummer

Postleitzahl                Ort

Telefon                     E-Mailadresse

Datum                    Unterschrift

Kontoinhaber*in

IBAN BIC/SWIFT
DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __   

Datum                      Unterschrift

B
Bankverbindung
IBAN: DE39 5519 0000 0947 9510 18
BIC/SWIFT: MVBMDE


