
Förderverein ALTER e.V. Aufnahmeantrag

Bitte ausgefüllt und unterschrieben an die Postadresse schicken:

Förderverein ALTER e.V.
Langstraße 20
68169

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein ALTER e.V. als 
Fördermitglied. 

Den Fördermitgliedsbeitrag in Höhe von 12,00€ jährlich bezahle ich:

□per Lastschrifteinzug jährlich im März.

□bar bei der Mitgliederversammlung.

□kann ich mir nicht leisten.

□und erhöhe meinen Beitrag freiwillig auf ________€.

 

□ Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis 
nicht stattgegeben werden kann. 

□ Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und die 
Beitragsordnung an. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 
Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

___________________________________________
Ort/Datum/Unterschrift

Postadresse: Vereinssitz: Kontakt:
Langstraße 20 Untere Clignetstraße 4  foerdervereinalter@gmail.com
68169 Mannheim 68167 Mannheim #alter_mannheim

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Emailadresse:



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Zahlungsempfänger: Kontoinhaberin: Förderverein Alter e.V.

Förderverein Alter e.V. IBAN: DE73 6001 0070 0971 5287 08
Untere Clignetstraße 4 BIC:PBNKDEFF
68167 Mannheim Bank: Postbank
foerdervereinalter@gmail.com

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE27VFA00002383840 Mitgliedsbeitrag Förderverein Alter e.V.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein Alter e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften durch den Förderverein Alter g.e.V. 
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.

Name Kontoinhaber*in:

Straße / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der 
Bank:

IBAN: D E

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:

Postadresse: Vereinssitz: Kontakt:
Langstraße 20 Untere Clignetstraße 4  foerdervereinalter@gmail.com
68169 Mannheim 68167 Mannheim #alter_mannheim


