
Mitgliedsantrag    
 
 

 
An die 
Europa-Union Deutschland 
Kreisverband Karlsruhe Stadt und Land e.V.  Vorsitzender: Dr. Michael Kromer 
Dessauer Str. 43      Tel. 0174 361 4405  
76139 Karlsruhe       email: info@eu-ka.eu 
 
 
 

Wir wollen die europapolitische Arbeit der überparteilichen Europa-Union Deutschland 
unterstützen und dem Kreisverband Karlsruhe Stadt und Land e.V. beitreten. 
 

___________________________________________________________________        eingetragener,     
Firma / Organisation      gemeinnütziger Verein 

 

 __________________________________________________________________  ja nein    

Vertreter 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort _ 
 
 
__________________________________________  ____________________________________________ 
E-Mail, Telefon, Fax 
 
 

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO von der 
Europa-Union Deutschland und ihren Untergliederungen (bei Mitgliedern unter 35 Jahren auch von der JEF 
Deutschland und ihren Untergliederungen) ausschließlich für interne Vereinszwecke, insbesondere für die 
Mitgliederverwaltung, -information und -betreuung elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt. 
 

 

Wir sind bereit, für unsere Mitgliedschaft einen  

Jahresbeitrag in Höhe von ___________ € (Selbsteinschätzung) zu entrichten. 

Der Mindestbeitrag beträgt derzeit 100,00 € (für juristische Personen, Institutionen, Firmen u.ä.) 
 
 

Im Beitrag enthalten ist die mitgliedschaftliche Betreuung durch den Kreisverband und die Lieferung der 
Mitgliederzeitung EUROPA AKTIV. 

☐  Wir möchten EUROPA AKTIV nur digital beziehen. 

 
 
________________________________        ______________________________________ 

Datum                                                                              Unterschrift 
 

 

 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 
für Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000514700 

 

Wir ermächtigen die Europa-Union Karlsruhe, unseren Jahresbeitrag bis auf Widerruf mittels Lastschrift einzuziehen.   

Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Europa-Union Karlsruhe auf unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 

_________________________________________________________    ________________________________ 
Geldinstitut (Name und BIC)  
 

IBAN:  DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
 

_________________________________        ______________________________________ 

Datum                                                                                Unterschrift 

 

 


