
Umsteuern! Robin Sisterhood e.V. 
Maybachstr. 111
50670 Köln 

MITGLIEDSANTRAG 

JA, ich werde Mitglied bei Umsteuern! Robin Sisterhood e.V. mit einem 

jährlichen Beitrag von _________________€ (mindestens 30€). Der Beitrag wird 

unterjährig für das Kalenderjahr eingezogen. 

Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ / Wohnort: 

Geburtsdatum: 

E-Mail:

Telefon: 

umsteuern! Robin Sisterhood e.V. freut sich, wenn Sie unsere Projekte zusätzlich mit 

einer Spende unterstützen. 

Spendenkonto | IBAN: DE87 4306 0967 1263 5003 00 | BIC: GENODEM1GLS | GLS Bank 

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet 

werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder 

und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.  

JA, ich bin einverstanden den Jahresbericht und weitere Newsletter 

(kann jeder Zeit abbestellt werden) zu erhalten. 

____________________________________

Ort, Datum   

_____________________________________ 

Unterschrift  



Umsteuern! Robin Sisterhood e.V. 
Maybachstr. 111 

50670 Köln 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT FÜR SEPA-BASISLASTSCHRIFTEN 

GLÄUBIGER ID: DE95ZZZ00002472147 

JA, ich ermächtige hiermit umsteuern! Robin Sisterhood e.V.  

zu Lasten meines angegebenen Kontos den folgenden Beitrag 

von ____________€ (mindestens 30€) jährlich einzuziehen. 

Konto-Inhaber_in: ________________________________________________________

Kreditinstitut: ________________________________________________________

BIC: ________________________________________________________

IBAN: DE_____________________________________________________

_________________________________________

Ort, Datum   

__________________________________ 

Unterschrift  

Spendenkonto | IBAN: DE87 4306 0967 1263 5003 00 | BIC: GENODEM1GLS | GLS Bank 
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