
Beitrittserklärung 
Medizin und Menschlichkeit e.V. 
Hiermit trete ich dem Verein „Medizin und Menschlichkeit“ als förderndes Mitglied bei: 

Personendaten 

Name: Vorname: 

Straße: PLZ und Wohnort: 

Telefon: E-Mail: 

Geburtsdatum: Beruf: 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 
(„Einzugsermächtigung“) 
Zahlungsempfänger: Medizin und Menschlichkeit e.V. • c/o Christin Braun • Prenzlauer Allee 174 • 
10409 Berlin Gläubiger-ID-Nr.: DE48AAA00000628247   Mandatsreferenz-Nr.: * 

Ich ermächtige Medizin und Menschlichkeit e.V. Zahlungen vom u.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von Medizin und Menschlichkeit e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
* Die Mandatsreferenz-Nr. entspricht der Mitgliedsnummer und wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den 
erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrags mitgeteilt.  

Ich möchte einen jährlichen Beitrag (mind. 35 €) von ________ Euro bezahlen. 
Hiermit ermächtige Medizin und Menschlichkeit e.V. den vorgenannten Betrag jährlich im Voraus zu 
Lasten meines Kontos 

Kontonummer / IBAN: ____________________________________________ 

Bankleitzahl / BIC:   ____________________________________________ 

Kreditinstitut:   ____________________________________________ 
bis auf Widerruf einzuziehen. 

_____________________ _________________        _____________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 

UNTERSCHRIFT 
 
Mit dieser Erklärung trete ich Medizin und Menschlichkeit e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber Medizin und Menschlichkeit e.V. 
keinerlei weitere finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung schriftlich 
gekündigt werden. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. Der Vorstand von Medizin und Menschlichkeit e.V. 
behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen (siehe auch § 4 der Vereinssatzung).  

_____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Medizin und Menschlichkeit e.V. • c/o Christin Braun • Prenzlauer Allee 174• 10409 Berlin 
IBAN: DE54701664860004064178 • BIC:GENODEF1OHC • VR Bank München Land • Steuernummer: 143/219/11316


