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Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich erkläre hiermit den Beitritt zum gemeinnützigen Verein  

SODADE – Deutsch-Kapverdische-Gesellschaft e. V.  |  Neuer Graben 161  |  44137 Dortmund 

 als ordentliches Mitglied. 

Persönliche Daten 

Vor- und Zuname: * ___________________________  Geburtsdatum und -ort: * ___________________________ 

Strasse & Haus-Nr.: * ___________________________ PLZ & Ort: * ___________________________ 

Adresszusatz: ___________________________  Nationalität: * ___________________________ 

Telefon: *  ___________________________  Fax: ___________________________ 

Handy: ___________________________ E-Mail: ___________________________ 

*Pflichtangaben

Mitgliedsbeitrag 

Ich zahle einen jährlichen Beitrag von:  ____________________  €  
(Jahresbeitrag: mindestens 30 €, ermäßigter Jahresbeitrag für Schüler, Studenten, Arbeitslose: 18 €) 

Einzugsermächtigung 
(Optional - Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschriften) 

Hiermit ermächtige (n) ich / wir SODADE – Deutsch-Kapverdische-Gesellschaft e.V. widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedsjahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen. 

Kontoinhaber: ___________________________        Kontonummer: ___________________________ 

Bankleitzahl: ___________________________  Bank/Kreditinstitut: ___________________________ 

IBAN: ___________________________        BIC: ___________________________ 

Ort:  ___________________________ 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. (Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.) Mit der Speicherung 
meiner hier angegebenen Daten für die Arbeit bei SODADE – Deutsch-Kapverdische-Gesellschaft e.V. bin ich einverstanden. 

___________________________ ___________________________ 

Ort, Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift 


