
Antrag auf Mitgliedschaft  
 

 

Kampstr. 32-34 
44137 Dortmund 

www.idizev.com 
info@idizev.com 

Tel.: (0231) 108 766 87 
Fax: (0231) 108 766 88 

 

Nur vom Verein auszufüllen! 

Mitgliedsnummer:                   Vermerk:             

 

Angaben zum Antragsteller 
(Pflichtangaben) 

 Herr  Frau               
Anrede  Name  Vorname 

      
Anschrift 

             
Telefon  E-Mail 

 
(freiwillige Angaben) 

             
Geburtsdatum  Berufliche Angaben 

             
Telefon (Geschäftlich)  Telefax (Geschäftlich) 

        
Ort, Datum  Unterschrift 

 

Einzugsermächtigung 
 

Ermächtigung zum Einzug von Spenden/Mitgliedsbeiträgen durch das Lastschrifteinzugsverfahren (LEV) an: 
 

idiz e.V. – Interkulturelles Dialogzentrum e.V., Kampstr. 32-34, 44137 Dortmund 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten der 
unten angegebenen Bankverbindung abzubuchen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschrifteinzugsverfahren nicht vorgenommen. 
 

              01.  15.        
Beitrag (in Euro – €)  Beginn der Abbuchungen im Monat jeweils zum  Verwendungszweck 

             
Kontoinhaber/-in  Geldinstitut 

             
Kontonummer  Bankleitzahl 

        
Ort, Datum  Unterschrift 

 


