
Unsichtbare Eltern e.V. 
Mit dem Verein Unsichtbare Eltern treten wir an gegen die Unsichtbarkeit 
von Leid und Verzweiflung bei Verlusten am Anfang des Lebens.  
Wir möchten Mut machen, über diese Erfahrungen zu sprechen,  
helfen, Worte zu finden; informieren und aufklären; begleiten  
und beraten; Austausch, Gedenken, Miteinander fördern.  
Und Raum schaffen für die Liebe zu unseren Kindern.  

 

Fördermitglied werden 
Ihr möchtet die Arbeit der Unsichtbaren Eltern unterstützen? Dann werdet Fördermitglied im gemein-
nützigen Verein Unsichtbare Eltern e.V. Und so geht’s: 
 
© Füllt den untenstehenden Aufnahmeantrag für Fördermitglieder aus und gebt diesen Abschnitt bei 

uns ab, schickt ihn per Post oder E-Mail.  
© Mit der Unterschrift auf dem Antrag stimmt ihr der Vereinssatzung zu. Die aktuelle Satzung findet 

ihr auf unserer Webseite unter www.unsichtbare-eltern.de/vereinssatzung  
© Der aktuelle Mitgliedsbeitrag liegt bei 25 Euro im Jahr, für Paare gemeinsam 40 Euro.  

Die einmalige Aufnahmegebühr für neue Mitglieder beträgt 5 Euro.  
© Um den jährlichen Mitgliedsbeitrag per Lastschrift einziehen zu können, benötigen wir das ausge-

füllte und unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat. 
© Nachdem wir euren Antrag erhalten haben, melden wir uns schnellstmöglich bei euch mit der Auf-

nahmebestätigung und allen Infos. 

Besucht uns auf:  www.unsichtbare-eltern.de      ©      E-Mail: info@unsichtbare-eltern.de 

"............................................................................................................................................... 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fördermitglied in den Verein Unsichtbare Eltern e.V. zum 
 ____________  oder zum nächstmöglichen Zeitpunkt: 

Name:       ___________________________________________________ 

Anschrift:   ___________________________________________________ 

Telefon:     ___________________________________________________ 

E-Mail:       ___________________________________________________ 

Gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz wird darauf hingewiesen, dass zum Zweck der Mitglie-
derverwaltung und -betreuung die erhobenen Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Eine Weitergabe der Daten über diese Nutzung 
hinaus erfolgt nicht. 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogen Daten durch den Un-
sichtbare Eltern e.V. mittels elektronischer Datenverarbeitung einverstanden. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuelle Satzung des Unsichtbare Eltern e.V. einschließlich 
der gültigen Beitragssätze sowie die Datenschutzerklärung ausdrücklich an. Die aktuelle Satzung ist 
auf der Vereinswebseite unter www.unsichtbare-eltern.de/vereinssatzung zu finden.  
Der Mitgliedsbeitrag für Fördermitglieder beträgt 25 Euro im Jahr, für Paare 40 Euro. Die einmalige 
Aufnahmegebühr für neue Mitglieder beträgt 5 Euro. 
 
 
___________________   _________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
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Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
Unsichtbare Eltern e.V. 
Rockenhof 1 
22359 Hamburg 
      
        
       
      
 

 

       
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE94ZZZ00002567419      
[Mandatsreferenz] 

DE94ZZZ00002567419XXX 
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Unsichtbare Eltern e.V. 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Unsichtbare Eltern e.V. 
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 

      
 

[Kreditinstitut] 

      
 

[BIC1] 

      
[IBAN] 

      
 
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 
 
 
 

[Ort, Datum] 

 
 
      

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 


