
LMU - Liste Mensch und Umwelt Mühlacker e.V.      
Im Biegel 13 
75417 Mühlacker 
Tel.: 07041 / 949 00 26 
E-Mail: mail@lmu-muehlcker.de / www.lmu-muehlacker.de 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft        /   Änderung Personendaten  
 
Ja, ich (Name, Vorname) ……………………………………………….…………………………………………………………….. 
 
Tel-Nrn.  ……………………………….…………..…..…………….    neu ab ________________ 
 
wohnhaft in …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
möchte ab …………………………. Mitglied des Vereins „Liste Mensch und Umwelt Mühlacker e.V.“ werden.  
 
Über den Antrag entscheidet der Vorstand. Zweck und Satzung des Vereins sind mir bekannt (siehe 
unter www.lmu-muehlacker.de).  
 

Meine E-Mail-Adresse:  …………………………………………………………………………………………………………. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Mail-Adresse für LMU-Informationen (Einladungen zur  
Mitgliederversammlung, Veranstaltungen o.ä.) durch den LMU-Verteiler genutzt wird gem.  
DSGVO vom 25.05.2018. 
 
Datum: ___________________ Unterschrift: _______________________________________ 

 
 

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 20,00 € und wird im 1. Quartal jedes Kalenderjahres auf das 
Vereinskonto bei der Sparkasse Pforzheim-Calw  IBAN Nr. DE32 6665 0085 0000 6498 13 
überwiesen. 
 
Ich stelle den Antrag auf Befreiung, ich bin 
   Schüler/in  Student/in           in Aus-/Weiterbildung        bis_____________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat         
Gläubiger-Identifikationsnummer DE77ZZZ00000681366, 
Mandatsreferenz entspricht Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt). Ich ermächtige den LMU e.V.,  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  
die vom LMU e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

IBAN DE_______________________________________________ 
 
Kontoänderung  Ich bin bereits Mitglied 

 
Der Beitrag wird jährlich spätestens am 30.03. eingezogen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: jährlich wiederkehrende 
Zahlung. 

 
Ort, Datum: __________________________________________________________________________  
 
Unterschrift:  _________________________________________________________________________  

 
Stand 1/2025 


