
 

LOG Spendenkonto:  

Frankfurter Sparkasse 

DE84 5005 0201 0200 3322 44 

HELADEF1822 

 

 

 

Mitgliedsantrag 
 

 

Name/Vorname (Firma) *:  __________________________________________________________ 

 

Straße/Hausnummer *:  __________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort *:   __________________________________________________________ 

 

Telefon/Mobilnummer *:  __________________________________________________________ 

 

Email *:    __________________________________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im Verein Luftfahrt ohne Grenzen / Wings of Help e.V. als 

förderndes Mitglied. 

 

□ Persönliche Mitgliedschaft:  Ich/Wir beabsichtige/n, einen Jahresbeitrag von 

Euro ____________ zu zahlen (der Mindestbeitrag beträgt 50,-€ jährlich). 

 

□ Firmenmitgliedschaft:   Mitgliedsbeitrag   ___________  € pro Kalenderjahr. 

 

Ansprechpartner:   ________________________________________________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag ist erstmalig 4 Wochen nach Beantragung der Mitgliedschaft fällig.  

Der jährliche Folgebetrag ist dann jeweils zum 10. März des laufenden Jahres zu entrichten und wird … 

 

□ … von mir dem Verein jährlich überwiesen. 

□ SEPA-Lastschriftsmandat 

 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17 ZZZ 00000 496532 

 Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger Luftfahrt ohne Grenzen / Wings of Help e.V. 

Mitgliedsbeiträge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Luftfahrt ohne Grenzen / Wings of Help 

e.V. auf mein/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Kontoinhaber: _______________________________________ 

 

Kreditinstitut: _______________________________________ 

 

IBAN:  _______________________________________ BIC: ___________________________ 

 

*  Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine angegebenen, personenbezogenen Daten nur zu Zwecken der 

Vereinsmitgliedschaft genutzt werden. 

 

 

____________________________________________________________________________________ 

  Ort, Datum     Unterschrift / Firmenstempel 

Luftfahrt ohne Grenzen / Wings of Help e.V. 

Cargo City Süd  Geb. 501c  60549 Frankfurt am Main 

Telefon: 069.690.23255 / info@wingsofhelp.org 

Eingetragenes Registergericht: Amtsgericht FfM 

Vereinsregisternummer: VR 12643 


