
Beitrittserklärung Förderverein FaZ Hochrhein      
Hiermit erkläre ich ab __________________ meinen Beitritt als Mitglied im               
Förderverein FaZ Hochrhein                                                                                                                      
Bertold-Schmidt-Platz 7, 79787 Lauchringen, 07741-9679923 

 

Name, Vorname: ______________________________________________  Geburtsdatum: ___________________ 

Adresse: ______________________________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________   E-Mail: _________________________________________________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt: 

Ermäßigter Jahresbeitrag natürliche Personen:                                                                                                                         
60 Euro oder freiwilliger höherer Betrag von ______ Euro/Jahr                                                                                                           
(für Jugendliche unter 18 Jahren, Auszubildende, Studenten und Rentner) 
 
Regulärer Jahresbeitrag natürliche Personen:                                                                                                                        
120 Euro oder freiwilliger höherer Betrag von ______ Euro/Jahr 

 
Regulärer Jahresbeitrag juristische Personen:                                                                                                                     
240 Euro oder freiwilliger höherer Betrag von ______ Euro/Jahr 

 
Auf Wunsch stellen wir eine Spendenbescheinigung aus.  
Unsere Satzung finden Sie auf der Webseite www.faz-hochrhein.de 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: IBAN DE55 6849 2200 0002 2351 61 bei der Volksbank Hochrhein 

Mandatsreferenz: Förderverein FaZ  

Ich ermächtige den Förderverein FaZ Hochrhein, Lauchringen, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein FaZ Hochrhein, 
Lauchringen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am                   
1. März jeden Jahres fällig. Mit Eintritt wird der Jahresbeitrag fällig. 

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. 

Kreditinstitut: ___________________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________  BIC: _________________________________ 

Konto-Inhaber: ___________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 


