
 
 

Förderverein Abbé Felix e.V. 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Abbé Felix e.V. 
und erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung an. 

 
 
 
 

__________________________________  ______________________________ 
Name             Vorname 
 
 
 

_________________________                    ______________________________ 
Geburtsdatum                           Telefonnummer 
 
 
 

_________________________________________________________________ 
Straße  /   Hausnummer     
 
 
 

____________    ___________________________________________________ 
Postleitzahl     Wohnort 
 
 
 

_________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
Mit der Zusendung aller Mitteilungen (z.B. Aufnahmebestätigung, Einladungen zu Jahreshauptversammlungen, 
Rundbriefe) ausschließlich per E-Mail bin ich einverstanden. 
 
 
 

Jahresbeiträge :    (zutreffendes ankreuzen) 
 

   Ich bezahle den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  11,00 Euro  
 

   Ich bezahle freiwillig einen höheren Mitgliedsbeitrag i. H. von ______________ Euro 
       jährlich             (Betrag einsetzen) 
 
 

Der Einzug dieses Jahresbeitrages erfolgt jährlich zum 15.01. mit unserer Gläubiger-ID  
DE11ZZZ00000318125 und der Mandatsreferenz, die Sie mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt 
bekommen, von Ihrem im nachfolgenden Mandat angegebenen Konto. Für Neumitglieder wird der 
Erstbeitrag im Beitrittsjahr 10 Tage nach Versand der Aufnahmebestätigung eingezogen. 
 
 
 
 
 

_________________________________   _______________________________ 
Ort / Datum                  U n t e r s c h r i f t  
                                   (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE11ZZZ00000318125 
Mandatsreferenz: Wird mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt 
 
 

Ich ermächtige den Förderverein Abbé Felix e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Förderverein Abbé Felix e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
 

Hinweis:   
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
 

Kontoinhaber:  
 
 

_________________________________   ____________________________ 
Name            Vorname 
 
 

Kreditinstitut:  __________________________________________________ 
 
 

IBAN:  _________________________________________________________ 
 
 

BIC:  __________________________________________________________ 
 
 
 

_________________________________                       __________________ 
Ort                                                                                                           Datum 
 
 
 
 

_______________________________________________________________ 
Unterschrift                                                                                (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 
 
 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft mit der beigetretenen Person. 
 
 
 

Stand: 01.01.2014 
 


