
Ich ermächtige den Verein Magic Mountains e.V. in Mainz, Zahlungen im Rahmen des SEPA-Lastschriftmandats (CORE) wiederkehrend von meinem 
Konto einzuziehen. Der erste Mitgliedsbeitrag wird 21 Tage nach Eingang der Beitrittserklärung eingezogen. Die Folgebeiträge werden jeweils am 
01.02. eines Jahres eingezogen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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 ver-
einbarten Bedingungen. 

Beitrittserklärung Fördermitglied 
Magic Mountains e.V.

Magic Mountains e.V.  
Verein für Renaturierung und lebendige Ökosysteme

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Fördermitglied und bestätige, dass ich die Satzung des 
Vereins Magic Mountains e.V. in Mainz anerkenne. 

Einwilligung zur Datenspeicherung*
Hiermit willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der 
Weiterleitung meiner persönlichen Daten zum Zwecke der Mit-
gliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins ein. 
Eine Weitergabe meiner Daten an Personen außerhalb des Ver-
eins und einer Veröffentlichung meiner Mitgliedschaft in Medien 
bedarf meiner ausdrücklichen Zustimmung.

Name* Vorname*

Strasse* PLZ* Ort*

E-Mail* Telefon

Wähle deinen Fördermitgliedsbeitrag* (Mindestbeitrag 12 EUR)

Jakob-Dieterich-Straße 4 / 55118 Mainz / Tel.  015156570624 / 017623230644 / Registergericht: Amtsgericht Mainz
Registernummer: VR 42393 / IBAN: DE39830654080005443954 / BIC: GENODEF1SLR / Steuernummer: 26/674/18509
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE49ZZZ00002842060

IBAN*

Name Kontoinhaber falls abweichend

Unterschrift digitale Signatur oder UnterschriftDatum

abschicken

Mandatsreferenz
wird vom Verein 

ausgefüllt

Geburtstdatum*

Datum Beginn der Mitgliedschaft*

https://magicmountain-algarve.com/wp-content/uploads/2025/08/Vereinssatzung-_Magic-Mountain_-09.07.2024.pdf
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