
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An die 
Mainzer TAFEL e.V. 
Heidelbergerfaßgasse 16 
55116  Mainz 
 
 
 
 
AUFNAHMEANTRAG /ÄNDERUNGSANTRAG 
 

als Mitglied der 
Mainzer Tafel e.V.- Heidelbergerfaßgasse 16- 55116 Mainz - Tel.-Nr. 06131-6223738 
 
Gläubiger- Identifikationsnummer: DE96ZZZ00000158388 
 
Ich werde Mitglied der Mainzer Tafel e.V. mit einem Jahresbeitrag i.H. von ____________€   (mind. 20,--€) 
 
_________________________________     _________________________________        _________________________ 
 Name, Vorname                                               Straße, Haus-Nr.                                                   PLZ, Ort 
 
_________________________________     _____________________ 
Telefon: Festnetz/Mobil                                  Email-Adresse 
 
Gemäß der DS-GVO sind wir verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass wir Ihre personenbezogenen Daten speichern und 
elektronisch verarbeiten. 
Dies betrifft folgende Daten: Adressdaten, Telefonnummern, E-Mail-Adressen und Bankverbindung, sofern Sie uns ein  
SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben. 
Nach Beendigung Ihrer Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gemäß den gesetzlichen Vorschriften gelöscht. 
 
         ________________________________________ 
         Ort, Datum       Unterschrift 
Zahlungsweise: 
 
 ___  Dauerauftrag  (Ich richte bei meiner Bank einen Dauerauftrag zugunsten des Kontos der  

Mainzer Tafel e.V. ein -   IBAN: DE29 5519 0000 0505 6790 19   BIC: MVBMDE55 ) 

 

oder per ___ SEPA- Lastschrift 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

 

Ich ermächtige die Mainzer Tafel e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Mainzer Tafel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kreditinstitut_____________________________________________________________  

 

 BIC_______________________ IBAN: DE____________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 
 Ort, Datum, Unterschrift 

 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 


