
Mitgliedsantrag 

für den Verein 

Pro-Vita - Für das Leben e.V. 

Hiermit erkläre ich mein Beitritt zu Pro-Vita - Für das Leben e.V. 

 ________________________________________ 
 Name, Vorname 

 ________________________________________ 
 Geburtsdatum 

 ________________________________________ 
 Straße, Hausnummer 

 ________________________________________ 
 Postleitzahl, Wohnort 

 ________________________________________ 
 Telefon, E-Mail 

 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass der Mitgliedsbeitrag 

(derzeit 15 Euro jährlich) von meinem Konto abgebucht wird. 

 ________________________________________ 
 IBAN 

 ________________________________________ 
 Name der Bank 

 ________________________________________ 
 Ort, Datum 

 ________________________________________ 
 Unterschrift (Kontoinhaber) 

 

Pro-Vita - Für das Leben e.V.   Eingetragen beim Amtsgericht Darmstadt 

Am Leimenberg 21    Vereinsnummer: VR20500 

64625 Bensheim    Steuernummer Finanzamt Bensheim: 005 250 5273 

 

www.pro-vita-bensheim.de 

info@pro-vita-bensheim.de 


