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Beitrittserklärung  
zum Lilienthaler Tafel e.V. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied des gemeinnützigen Vereins  

LILIENTHALER TAFEL e.V. unter Anerkennung der gültigen Satzung. 

 

Vorname:  _________________    Nachname:  ___________________________    geb. am:  ____________ 

Straße / Hausnummer:  ____________________________________________________________________ 

PLZ:  ________________    Ort:  _____________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________    E-Mail-Adresse:  ____________________________________________ 

Bei Mitgliedschaft von Paaren/Familien bitte auch Angaben für Partnerin / Partner 

Vorname:  _______________    Nachname:  ____________________________    geb. am:  ___________ 

 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt mindestens 30,- € bei Einzelmitgliedschaft und 50,- € bei 

Mitgliedschaft von Paaren  –  gern auch mehr. 

Ich/wir ermächtige/n den Lilienthaler Tafel e.V. widerruflich zum Einzug des Jahresmitgliedsbeitrags mittels  

Lastschrifteinzug in Höhe von     ……………………     Euro von folgendem Konto 

IBAN:   DE____   ________   ________   ________   ________   ____ BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

beim Geldinstitut: ___________________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber ist   der Antragsteller selbst  

   eine andere Person, und zwar 

Vorname:   ____________________ Nachname:   _________________________________ geb. am: __________________ 

Ich (Kontoinhaber/in) bin einverstanden mit dem Lastschrifteinzug von meinem Konto 

Ort / Datum:   ___________________________ Unterschrift Kontoinhaber/in: ___________________________________ 

Der Lastschrifteinzug erfolgt bei Eintritt und dann jeweils im 2. Quartal eines Jahres 

Ich benötige eine Spendenbescheinigung   ja   nein 

(Hinweis: Bei Zuwendungen bis 300 Euro reicht ein „vereinfachter Nachweis“, zum Beispiel ein PC-Ausdruck der 

Buchungsbestätigung. Stand 2025) 

 
 

Ort / Datum:    _________________________       Unterschrift Beitretende/r:     ________________________________ 

(Bei Minderjährigen Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten) 
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