
 

Antrag auf Mitgliedschaft in der GV 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Islamisches Zentrum Bielefeld e.V.“ als 

ordentliches Mitglied in der Generalversammlung 

Vorname……………………...……… Nachname ......................................................................... 

Straße und Hausnummer ................................................................................................................ 

Postleitzahl & Ort ................................................................................................................ 

Telefonnummer: ................................................................................................................ 

Email: ................................................................................................................ 

 

(__) Ich erkenne die Satzung und die Leitlinien des islamischen Zentrums Bielefeld e.V. an 

 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich, widerruflich, das „Islamisches Zentrum Bielefeld“, den oben genannten Beitrag von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

IBAN: .................................................................................................................................................. 

Bank:................................................................................................................................................... 

Beitrag: 25,00 € monatlich (Ermäßigung ist nur auf Antrag beim Vorstand möglich 
Einzugsermächtigung/Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige das Islamisches Zentrum Bielefeld e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom Islamischen Zentrum Bielefeld e.V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: 

Ich kann innerhalb von zehn Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die erteilte Einzugsermächtigung kann jederzeit und formlos 

widerrufen werden. 
(… ) Datenschutz: 

Ich erlaube dem islamischen Zentrum die Daten zwecks Kontaktaufnahme für Informationen rund um den Verein (Veranstaltungen, 

Programm und sonstige Informationen). 

 

 

 

Ort & Datum: ................................................Unterschrift:................................................... 


