
 

„Die Förderer e.V.“ 
Adalbert-Stifter-Ring 24 

 94405 Landau 

                              

Beitrittserklärung 
 
................................................................................................................................... 
Name   Vorname  Geburtsdatum Beruf 

................................................................................................................................... 
Straße und Hausnummer Postleitzahl Wohnort             Telefonnummer/E-Mail-Adresse  

 

1. Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum  Verein  „Die Förderer e.V.“ 

2. Ich/wir erkläre/n mich/uns bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von € ............. zu entrichten. 

(Mindesthöhe laut Beschluss der Mitgliederversammlung € 16.-)  

3. Dieser Betrag wird bis auf Widerruf von dem unten genannten Konto gemäß nachstehender 

Einzugsermächtigung abgebucht. 

4. Es besteht Einverständnis, dass meine/unsere Daten ausschließlich zum Zwecke der 

Vereinsverwaltung gespeichert werden. 

 

............................................................................................................................................. 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

.......................................................................................................................................... 

 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

............................................. ......................................................... ...................... 

Kontonummer  Bankverbindung   Bankleitzahl 

 

Ich ermächtige Sie, zu Lasten des oben aufgeführten Kontos die vom Verein  „Die Förderer e.V.“ 

jeweils vorgelegten Lastschriften für den Jahresbeitrag einzulösen. Bei Konto- oder Adressen-

änderungen informiere ich Sie rechtzeitig. 

 

..............................................................   .......................................................................... 
Name    Anschrift 

.............................................................. .......................................................................... 
Ort/Datum    Unterschrift Kontoinhaber / Kontoinhaberin 


