
 KQS qualifiziert  Zertifiziert nach AZAV 

 Integrationskursträger  Kinder- und Jugendarbeit 

 Migrationssozialberatung  Geschlechtsspezifische Arbeit 

 Freier Jugendhilfe- und Förderverein  Integrations- und Migrationsarbeit 

 

Datei: EWB-Mitgliedsantrag-Person-2019.docx 
 

Einwandererbund e.V. Tel:  04121/64010-60/-68 Präsident:  Harun Öznarin Volksbank Pinneberg-Elmshorn Mitglied der FÖTED, beim Paritätischen 
Feldstr. 3 Fax: 04121/64010-79 VR-Nr. :  Nr. 994 EL BLZ 221 914 05  und des KJR Kreis Pinneberg 
25335 Elmshorn  Verzeichnis 794 P Konto 302 619 0 Der EWB ist ein gemeinnütziger Verein 
 Öffnungszeiten: Steuer-Nr. 18/294/80652 IBAN DE79 2219 1405 0003 0261 90  im Sinne der Jugendpflege 
E-Mail:   info@ewbund.de Mo-Do: 9:00  – 17:30 Uhr    BIC GENODEF 1 PIN  Jugendfürsorge, Bildung und Erziehung. 
Internet: www.ewbund.de Fr.:  9:00  – 15:00 Uhr  

Einwandererbund e.V. • Postfach 8236 • 25382 Elmshorn 

 

Mitgliedsantrag für einzelne Person Mitglieds-Nr.: ___________ 
 

Nachname  
Vorname  
Straße/Haus-Nr.  
PLZ/Ort  
Telefon/Mobil  
Geburtsdatum  
Geburtsort  

 

Kinder: 

Nachname Vorname Geburtstag Schule Klasse 

     
     
     

 

Ich möchte Mitglied des Einwandererbundes e.V. werden. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 30,00 € 

 

Elmshorn, __________________ ________________________________________ 
 (Datum) (Unterschrift) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Einwandererbund e.V., Feldstraße 3, 25335 Elmshorn 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00000256972 
 

 

Ich/wir ermächtige(n) den 
 

Name des Zahlungsempfängers: Einwandererbund e.V., Feldstraße 3, 25335 Elmshorn 
 

Zahlungen/Mitgliedsbeiträge von meinem/unserem Konto, frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungszeitraum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (Vorname, Nachname, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Zahlungspflichtiger (Vorname, Nachname, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 

(Kreditinstitut) 

 

(IBAN) 
 

(BIC) 

Zahlungsart: wiederkehrende Nutzung ☒ einmalige Nutzung ☐ 
 

Es sollen lediglich Forderungen zu Verwendungszeichen per Lastschrift eingezogen werden ☐ 

Es sollen alle Forderungen des Einwandererbund e.V. per Lastschrift eingezogen werden ☐ außer: 

 

 
 
______________________________________ ____________________________________ _____________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift Kontoinhaber)  (Unterschrift Zahlungspflichtiger) 

 
 

http://www.ewbund.de/

