
 
 

Aufnahmeantrag als Fördermitglied 
Rawfood Association e.V. 
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich, im Verein ‚Rawfood Association e.V.‘ als Fördermitglied  
aufgenommen zu werden: 
 
Herr / Frau: _______________________________________________ 
Name, Vorname: _______________________________________________ 
Straße, Hausnr.: _______________________________________________ 
PLZ, Ort: _______________________________________________ 
Land: _______________________________________________ 
Email: _______________________________________________ 
Telefon: _______________________________________________ 
Geburtsdatum: _______________________________________________ 
 

● Durch meine Mitgliedschaft unterstütze ich die Vereinsziele und trage zu deren 
Verbreitung sowie zu weiteren Forschungstätigkeiten im Bereich Rohkost bei. 

● Ich erkenne die aktuelle Vereinssatzung mit meiner Unterschrift an.  
● Meine Mitgliedsbeiträge werde ich wie nachstehend festgelegt, bereitstellen. 
● Über den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand innerhalb von 2 Monaten. 
● Die Kündigung bedarf der Schriftform und ist bei Einhaltung einer Frist von einem 

Monat zum Jahresende möglich. 
 
Ort, Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________

 
Beitrag Fördermitglied (durch die Gemeinnützigkeit des Vereins steuerlich abzugsfähig) 
Mein freiwilliger Mitgliedsbeitrag als Fördermitglied (Mindestbeitrag 60 EUR jährlich) beträgt jährlich 
______________ EUR, in Worten ____________________________________ EUR.  
Der Lastschrifteinzug erfolgt halbjährlich in jeweils zwei gleichen Teilbeträgen. 
 
Die Einzugsermächtigung für den Zahlungsempfänger Rawfood Association e.V., 
Pfleger-Rothut-Weg 9, 87645 Schwangau erteile ich wie folgt: 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Verein Rawfood Association e.V. meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Mir ist bekannt, dass ich diese Ermächtigung 
jederzeit widerrufen kann.  
 
Kontoinhaber: _______________________________________________ 
Kreditinstitut BIC: _______________________________________________ 
IBAN: _______________________________________________ 
 
Ort, Datum: ____________________ Unterschrift: _____________________ 

Rawfood Association e.V. info@really-raw.de 
Pfleger-Rothut-Weg 9 www.really-raw.de 
87645 Schwangau +49 800 2533240 
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