
 

Team Bensheim - Tour der Hoffnung® e.V.  
Robert-Bosch-Straße 32b 
64625 Bensheim 
 

 
 
 
 
 

Beitrittserklärung Fördermitgliedschaft 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein „Team Bensheim – Tour der Hoffnung® e.V.“ 
 
 
Name, Vorname   _____________________________________________ 

Geburtsdatum und –ort  _____________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer  _____________________________________________ 

Postleitzahl, Ort   _____________________________________________ 

 
Telefon / Mobil   _____________________________________________ 

E-Mail    _____________________________________________ 
 
 
Die Satzung des Vereins wurde mir ausgehändigt bzw. habe ich zur Kenntnis genommen 
(jeder Zeit einsehbar unter www.tdh-bensheim.de/de/downloads). 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliedsbeiträge per SEPA-Lastschrift von folgendem 
Konto eingezogen werden  
(zur Zeit € 60,00 jährlich oder freiwilliger höherer Betrag € ___________ - bitte angeben): 
 
Kontoinhaber (wenn abweichend): _____________________________________________ 
IBAN   _____________________________________________ 

BIC   _____________________________________________ 

Name Kreditinstitut   _____________________________________________ 
 
_________________________ _____________________________________________ 
Ort und Datum   Unterschrift Kontoinhaber (nur wenn abweichend) 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird nach Aufnahme in den Verein fällig und wird innerhalb eines 
Monats nach der Aufnahme abgebucht; einer gesonderten Mitteilung über die Aufnahme in 
den Verein bedarf es in diesem Fall nicht. 
 
In den Folgejahren wird der Mitgliedsbeitrag nach § 6 der Satzung bis spätestens zum 
31. März eines jeden Kalenderjahres eingezogen. Gebühren für eventuelle Rücklastschriften 
gehen zu Lasten des Mitglieds.  
 
Mitgliedsbeiträge und Spenden an den Verein „Team Bensheim – Tour der Hoffnung® e.V.“ 
sind gemäß Freistellungsbescheid 2021-2023 des Finanzamtes Bensheim vom 12.06.2024 
(gültig bis 31.12.2028) steuerlich abzugsfähig. 
 

_________________________ ____________________________________________ 
Ort und Datum   Unterschrift  


