
SIGA e. V. 
Schaumburger Initiative  

gegen Arbeitslosigkeit e. V. 
 
 
 

Beitrittserklärung  
 
Hiermit trete(n) ich (wir) in die Schaumburger Initiative gegen 
Arbeitslosigkeit (SIGA e.V.) ein.  
 
Name:____________________________ Vorname: ___________________________  
 
Plz, Ort:__________________________ Straße / Nr.:________________________  
 
Ich (wir) erkläre(n) mich (uns) bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von  
 
EUR ______________ (Mindestbeitrag 12,- EUR jährlich) zu zahlen.  
 
Der Beitrag ist zum Ersten des Monats fällig, künftig dann zum 01. April des 
Jahres.  
 

 

Einzugsermächtigung  
 

Ich (wir) erkläre(n) hiermit den Jahresbeitrag wie oben angegeben, von 
meinem (unserem) Konto jeweils zum 01. April eines Jahres einziehen zu 
lassen.  
 
Name des Geldinstituts: _________________________________________________  
 
Bankleitzahl: _______________________ Konto:______________________________  
 
 
Datum: _____________ Unterschrift _______________________________________  
 

 
 

Der Verein (SIGA e.V.) ist als gemeinnützig anerkannt. 
 

  
Bankverbindungen:  
Sparkasse Schaumburg   Volksbank Hameln-Stadthagen  
BLZ: 255 514 80      BLZ: 254 620 60 
Konto: 470 009 200     Konto: 437 96 00 


