
1. Beitrittserklärung

Ich unterstütze die Zielstellung des Regenbogen e.V. und erkläre hiermit meinen/unseren Beitritt. 

2. Mitgliedschaft

 Basismitglied  Gruppenmitglied  Fördermitglied 

3. Persönliche Angaben

 Herr  Frau  Verein/SHG/Organisation 

Name:_____________________________________________________________________ 

Straße:________________________________ PLZ/Ort: _____________________________ 

Geb.datum: ____________________________ Telefon: _____________________________ 

Fax: __________________________________ eMail:_______________________________ 

4. Mitgliedsbeitrag und Zahlung

Die Mitgliedschaft für Basismitglieder beträgt 24,00 Euro pro Kalenderjahr. Gruppenmitglieder sind
beitragsfrei. Fördermitgliedschaften gelten ab jährlichen finanziellen Zuwendungen ab 50,00 Euro. 
Die einmalige Gebühr für die Aufnahme und Bearbeitung jedes Antrages beträgt 10,00 Euro. 

Die einmalige Gebühr und der Mitgliedsbeitrag, können durch die Mitgliederversammlung jederzeit 
geändert werden. 

Antrag auf Mitgliedschaft 

     Mitgliedsnummer (wird vom Verband eingetragen) 



Ich zahle:   per Überweisung   

 Kreissparkasse Bautzen 
 IBAN:   DE42 8555 0000 1000 5089 74     BIC:  SOLADES1BAT 

 per SEPA-Mandat - Direct Debit ("Einzugsermächtigung") 

Zahlungsempfänger:  Zahlungspflichtiger: 

Regenbogen e.V. 

Belmsdorfer Straße 28  

01877 Bischofswerda 

ID-Nr.: DE25ZZZ00001230643 

Ausführungsmodalitäten:  Mandatsinformationen: 

x  Wiederkehrende SEPA-Lastschrift 

…………………………………………….  ……………………………………… 
(Ort/Datum)       (Unterschrift) 

IBAN: 

  BIC: 

Mitgliedsbeitrag Regenbogen e.V. 

Vor- und Nachname 

Straße    Nr 

PLZ    Ort 
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