
 

Aufnahmeantrag für Fördermitglieder 
 
Die unterzeichnende Person erklärt hiermit ihren Beitritt zum VenGa – Verein zur Förderung ethisch-nachhaltiger Geld-
anlagen e.V. und erkennt durch ihre Unterschrift dessen Satzung an. 
 

Institution:  _____________________________________________________________________ 
 
Rechtl. Vertr.: _____________________________________________________________________ 
 
Straße:  _____________________________________________________________________ 
 
PLZ:   _____________________________________________________________________ 
 
Ort:  _____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________________________________________________ 
 
Mobil:  _____________________________________________________________________ 
 
E-Mail:  _____________________________________________________________________ 
 
Förderbeitrag: _____________________________________________________________________ 
 
Fördermitglieder sollten einen Beitrag in Höhe von min. 500 € bis max. 5.000 € jährlich leisten. 
 
 
 
 
_______________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum des Eintritts       Unterschrift 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug im Beitrittsjahr einen Monat nach Beginn der Mitgliedschaft, da-
nach regelmäßig einmal jährlich zum Beginn des Kalenderjahres. 
 
Zahlungsempfänger:   VenGa – Verein zur Förderung ethisch-nachhaltiger Geldanlagen e.V. 
    Mittelweg 11-12, 20148 Hamburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  
Mandatsreferenz:   ____________________________ (wird von VenGa e.V. ausgefüllt) 
 
Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den VenGa – Verein zur Förderung ethisch-nachhaltiger Geldanlagen 

e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Last-
schrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom VenGa e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermächtige den VenGa e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VenGa e.V. auf mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Vorname und Nachname KontoinhaberIn:  _________________________________________________ 
(falls abweichend vom obigen Mitglied) 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort *:   _________________________________________________ 
 
IBAN: DE_________________________   BIC:_______ _______________________________ 
 
 
 
 
_______________________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


