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Hiermit beantrage ich, dem Verein „pro-Voce – Gesellschaft für Sprache und Kommunikation e.V.“ als 
 

 Mitglied zum ermäßigten Mitgliedsbeitrag 
 
beizutreten. Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit für Schüler, Stu-
denten und Arbeitslose – nach Ausweisung – € 7,50 und wird im Lastschrifteinzugsverfahren zu Beginn eines 
jeden Jahres entrichtet. Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate, jeweils zum Jahresende. Sobald Ihr Mitgliedsbei-
trag auf dem Konto eingegangen ist, erhalten Sie eine schriftliche Bestätigung über die Einzahlung. Ich erkläre 
mich damit einverstanden, dass meine Adresse im Kreise der Mitglieder weitergegeben werden darf; sie steht 
allerdings nur zu Vereinszwecken zur Verfügung. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mich der Verein über seine Veranstaltungen (Jahrestreffen, Vorträge etc.) 
schriftlich – auch per E-Mail – informiert.  

 
Name: ______________________________  Vorname: ______________________________  

Titel: ______________________________  Geburtstag: ______________________________  

Straße: ______________________________  PLZ/Ort: ______________________________  

Telefon privat:______________________________  E-Mail privat: ______________________________

Tätigkeit: ______________________________   

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen – Mitgliedsbeitrag von 
EUR 7,50 pro Jahr – bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung 
zur Einlösung. Änderungen der Bankverbindungen werde ich Ihnen mitteilen. Rücklastschriftgebühren, die dem 
Verein mangels Mitteilung der Änderung meiner Bankverbindung entstehen, werde ich erstatten. 
 
Kontoinhaber: ______________________________  Kontonummer: ______________________________  

Bankleitzahl: ______________________________  Kreditinstitut: ______________________________  

 
 
 
_________________________  _______________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 
 


