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Fair handeln  … 

Bildung fördern  … 

Vorteile* genießen … 

Mitglied werden! 
 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich dem Verein Solidarische Welt e.V. – Träger des Weltladen Gießen – bei, und zwar  

� als Fördermitglied (Beitrag über____ €)  

� als aktives Mitglied 

� 30 €   � 15 € (für Schüler*innen/Student*innen)  

und erkenne die Satzung vom 20.6.2002 an, die ebenso wie die Datenschutzerklärung auf 
www.weltladen-giessen.de zum Download bereit steht. 

 

Der o.g. Jahresbeitrag  

� soll per Lastschrift eingezogen werden. 

� wird von mir überweisen auf folgendes Konto: 

Solidarische Welt e.V. 

Sparkasse Gießen BIC SKGIDE5F 

IBAN DE42 5135 0025 0200 5777 19 

 

Name   ________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________ 

  ________________________________________________ 

Tel.   ________________________________________________ 

E-Mail   ________________________________________________ 

Ort/Datum  __________________  Unterschrift   ____________________________ 

 

* Mitglieder erhalten bei Konzerten, Vorträgen etc. Karten zum ermäßigten Preis sowie exklusive 

Einladungen zu besonderen Aktionen von Verein und Weltladen. 

 

Spenden Sie Zeit: In Laden und Bildungsgruppe sind ehrenamtliche Mitarbeiter*innen 
jederzeit willkommen! 

 
 

 

 
 
 
Schulstraße 4 
35390 Gießen 
 
Tel.: 0641-791064 

info@weltladen-giessen.de 

Solidarische Welt e.V. 



  

   

SEPA – Lastschriftmandat 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Solidarische Welt e.V. 

Schulstr. 4 

35390 Gießen 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE67ZZZ00001585489 

Mandatsreferenz 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 

Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen.  

Einzugsermächtigung 

Ich/Wir ermächtige(n) die Solidarische Welt e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Solidarische Welt 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 (Vorname, Name) 

 

 
Straße und Hausnummer 

 

 
PLZ und Ort 

 

 

 

Kreditinstitut 

 

 
IBAN 

 

 

BIC1 

 

 

 

Ort und Datum 

 

 

 

Unterschrift(en) 

 

 

1
 Hinweis: Die Angabe der BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 




