
Stand: 01.01.2023 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

Ich beantrage unter Anerkennung der Satzung den Beitritt in den 
gemeinnützigen Verein „Die Förderer“ e.V., Spiegelgasse 208, 84028 Landshut 

 
Name, Vorname 
 
 

Beruf 

Straße und Haus-Nr. Geboren am / in 
 
 

PLZ / Wohnort E-Mail 
 
 

Telefon 
 

Unterschrift  
 
 

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 
 
 

 
Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung Name, Geburtsdatum, Anschrift, 
Telefonnummer, E-Mail-Adresse der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 
 

Aufnahmebeitrag: Jahresbeitrag:  

unter 18 Jahren: 25,00 € unter 18 Jahren: 14,00 € 
über  18 Jahren: 50,00 € über 18 Jahren: 28,00 € 
 
Der Einzug des Aufnahme- und Jahresbeitrags erfolgt nach Aufnahme in den Verein und enthält die Mitteilung Ihrer 
Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer. In den folgenden Jahren wird der Jahresbeitrag wiederkehrend am 01.02. eingezogen. 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für 
 

Name des  Mitglieds:  ____________________________ 
 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:                             Verein „Die Förderer“ e.V. 
                                                                                                     Spiegelgasse 208, 84028 Landshut 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:                                                   DE51ZZZ00000108467 
 
 Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt):    ________________________________  
 Die Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer wird Ihnen anschließend im Begrüßungsschreiben mitgeteilt. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben)  Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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

Zahlungsart:                                                           Wiederkehrende Zahlung             Einmalige Zahlung 
 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ____________________________________________________ 
 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen:   DE __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 
 

BIC (nur bei Ausland):                 ___________________________________________________________ 
 

 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                          Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

 


