
                  

 

 

                   Gemeinnützig anerkannter Verein zur Förderung hilfsbedürftiger Filipinos  

          Südring 162, 55128 Mainz  

          Tel:  06131-7205869  

          Fax: 06131-7205870 

          info@rene-pedrozo-hilfe.de 
  

Bankverbindung:  Mainzer Volksbank  BIC MVBMDE55 IBAN DE47551900000402428015 

 

 

Beitrittserklärung 
 

hiermit erkläre ich  meinen Beitritt als Mitglied zur René Pedrozo Hilfe e.V. Mainz 
 

Name, Vorname:  ____________________________________________________________________ 

Adresse:     ____________________________________________________________________ 

Telefon:   ____________________________________________________________________ 

e-mail:   ______________________________________________________________  

 

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt: 

□ Erwachsene 60,00 €  □ Ehepaare 90,00 €  □ Jurist. Personen und Vereine  90,00 € 

□ Jugendliche, Studenten, Azubis 30,00 € □ ________________________________________ 

         gerne können Sie einen höheren Wunschbeitrag festlegen 

  

____________________________________   ______________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift 

 

Bitte überweisen Sie den gesamten Jahresbeitrag jährlich bis zum 15.01. 

auf das nachstehende Konto der  René Pedrozo Hilfe e.V 

Mainzer Volksbank   |   BIC MVBMDE55   |  IBAN DE47551900000402428015 

 

Gerne können Sie auch das SEPA – Lastschriftmandat ausfüllen, sofern Sie einen Bankeinzug  wünschen. 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

SEPA – Lastschriftmandat 
 

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000578549            Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 

Ich ermächtige die René Pedrozo Hilfe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die von der René Pedrozo Hilfe e.V. auf mein 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

___________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _             DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC)       IBAN 

 

Zahlungstermin:  jährlich zum 01.01. 

 

 

____________________________________   ______________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift 



Bankverbindung:  Mainzer Volksbank  BLZ  551 900 00  Konto-Nr. 402428 015 

 

2 

 


