
 

MLL e.V. 
Eschberger Weg 40 
66121 Saarbrücken 

Tel: 0681/68797-0 
Fax: 0681/68797–44 
E-Mail: info@mll-saar.de 
Web: mll-saar.de 

Geschäftssitz und 
Registergericht: 
Saarbrücken 
HRB 101120 

Vorstandsvorsitzende:  
Dr. Irmtraud Schnell 

Bankverbindung: Sparkasse Saarbrücken 
IBAN: DE35 5905 0101 0029 0103 45 
BIC: SAKSDE55XXX 

   

 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Miteinander Leben Lernen e.V. 
 
 

......................................................................................................................... 
Name, Vorname 

 
......................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 
......................................................................................................................... 
E-Mail Adresse, Telefonnummer 

 
 

...........................  ........................................................................ 
Datum    Unterschrift 
 

 
Art der Mitgliedschaft: 
 

� Erwachsene 44,00 €  � Familien/Paare 55,00 €  
 

� Studierende, Schüler*innen, Arbeitslose, Empfänger von Grundsicherung 10,00 € 
 

� Fördermitgliedschaft: (mind. 100,00 € jährlich) 
Betrag: ____________€ (einmalig/monatlich/jährlich) Bitte Zutreffendes unterstreichen! 
 
Der Mitgliedsbeitrag zum MLL e.V. ist steuerlich absetzbar. Bis zu einer Höhe von 
200 € ist eine Kopie der Überweisung oder ein Kontoauszug als Nachweis ausreichend 
 
Die Verarbeitung der Daten erfolgt nach den Vorschriften der DSGVO. Nähere Informationen 
finden Sie in unserer Datenschutzerklärung auf unserer Homepage www.mll-saar.de 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich/Wir ermächtige(n) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
.................................................................................................................................................... 
Geldinstitut – Name und Ort, ggf. Zweigstelle 

 
.................................................................................................................................................... 
Kontoinhaber 

 
........................................................................ ............................................................ 
IBAN BIC 

 
................................................……………….. …………………………………………..  
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhaber  
 
Name des Zahlungsempfängers:        Miteinander Leben Lernen e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers:    MLL e.V. Eschberger Weg 40, 66121 Saarbrücken 
Gläubiger-Indentifikationsnummer:     DE35 5905 0101 0029 0103 45 


