
		                   Ich ermächtige die Deutsche Umwelthilfe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Umwelthilfe e.V. auf mein Kon-
to gezogenen Lastschriften einzulösen. Spätestens einen Tag vorher werde ich über den Einzug informiert. Die Mandatsre-
ferenz wird mir im Begrüßungsschreiben mitgeteilt.

______________________________________   ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___
Kreditinstitut BIC

DE ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ 
IBAN

________________________________________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift

Ich kann diese Erklärung inner­
halb von 14 Tagen widerrufen 
und darüber hinaus meine Mit­
gliedschaft mit einer Frist von 
drei Monaten zum Jahresende 
ohne Angabe von Gründen 
schriftlich kündigen.
Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstat­
tung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut ver­
einbarten Bedingungen.

Deutsche Umwelthilfe e.V. | Fritz-Reichle-Ring 4 | 78315 Radolfzell | Tel./Fax: 07732 9995-0/-77 | info@duh.de | Gläubiger-Identifikationsnr.: DE82ZZZ00000415205 
Datenschutz ist uns wichtig: Die Deutsche Umwelthilfe e.V. verarbeitet Ihre Daten gem. Art. 6 (1) b) DSGVO im Rahmen der satzungsgemäßen Vereinszwecke für 
die Betreuung Ihrer Mitgliedschaft. Die Nutzung Ihrer Adressdaten und ggf. Ihrer Interessen für postalische, werbliche Zwecke erfolgt gem. Art. 6 (1) f) DSGVO. 
Einer zukünftigen, werblichen Nutzung Ihrer Daten können Sie jederzeit widersprechen. Weitere Infos zum Datenschutz: www.duh.de/datenschutz

Bitte ausfüllen und per Post, Fax oder eingescannt per E-Mail an uns senden.

 SEPA-Lastschriftmandat 

geb. amVor- und Zuname Telefon für RückfragenE-Mail

geb. amVor- und Zuname Telefon für RückfragenE-Mail

geb. amVor- und Zuname Telefon für RückfragenE-Mail

geb. amVor- und Zuname Telefon für RückfragenE-Mail

geb. amVor- und Zuname Telefon für RückfragenE-Mail

geb. amVor- und Zuname

Telefon für RückfragenE-Mail

Straße PLZ Ort

 Familienmitglied (150 €/Jahr)       Lebenszeitmitglied (1x 3.000 €)Ich werde      Einzelmitglied (100 €/Jahr)     

Ich zahle einen zusätzlichen freiwilligen Jahresbeitrag:  €

 ich möchte stimmberechtiges Mitglied der Deutschen Umwelthilfe werden! 

Bei Familienmitgliedschaft alle Familienmitglieder (nur Personen eines Haushalts sowie Kinder bis zum vollendeten 25. Lebensjahr):

» Als stimmberechtigtes Mitglied haben Sie das Recht, an der
demokratischen Entscheidungsfindung im Verein teilzunehmen.

» Mit Ihrer Mitgliedschaft sind Sie verpflichtet, im Sinne unserer
Satzung den Vereinszweck zu unterstützen.

» In der jährlichen Mitgliederversammlung üben Sie Ihr Stimm-
recht aus: Sie wählen den Regionalvorstand und die Delegierten
für die Delegiertenversammlung.

» Sie können selbst für ein Vereinsamt kandidieren.

» Als Delegierte oder Delegierter nehmen Sie an der jährlichen
Versammlung teil, beraten über die Arbeit des Vereins und wäh-
len den Bundesvorstand.

» Sie erhalten regelmäßig Informationen zu unseren Aktivitäten
und Veranstaltungen.

» Als Einzelmitglied zahlen Sie einen Mitgliedsbeitrag von 100 E
pro Jahr. Bei einer Familienmitgliedschaft sind es 150 E pro Jahr.
Darüber hinaus können Sie uns auch mit einem zusätzlichen
freiwilligen Mitgliedsbeitrag unterstützen.

» Senden Sie uns Ihren Mitgliedsantrag per Post  – oder per
E-Mail an mitglieder-service@duh.de . 

» Der Bundesvorstand entscheidet
dann über die Aufnahme
neuer Mitglieder.

Hinweise zum Ausfüllen des Mitgliedsantrags:

Bitte nutzen Sie für die Beantragung Ihrer Mitgliedschaft ausschließlich das  
untenstehende Formular. Geben Sie beim Ausfüllen einer Familienmitgliedschaft  
die Namen, Geburtsdaten und E-Mailadressen aller Familienmitglieder an.  

Unsere Beitragsordnung sieht für die Mitgliedsbeiträge die Erteilung eines  
SEPA-Lastschriftmandats vor. Daher bitten wir Sie, dieses Formular zusammen mit  
Ihrem Mitgliedsantrag ebenfalls auszufüllen und rechtsgültig zu unterschreiben.

 Werden Sie STIMMBERECHTIGTES MITGLIED! 
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