
SG Förderverein e.V. Bad Schönborn  

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen / unseren Beitritt zum 

SG Förderverein e.V. Bad Schönborn. 

Meinen Mitgliedsbeitrag lege ich selbst fest (bitte Zutreffendes ankreuzen). 

 Ordentlicher Jahresmitgliedsbeitrag EUR 5,- (fünf Euro) 

 Ich / Wir möchten freiwillig einen höheren Beitrag von EUR _________ leisten. 

Neben dem Mitgliedsbeitrag soll zusätzlich eine Spende von meinem / unserem unten genannten 

Konto abgebucht werden. 

Über die Spendenzahlung erhalte(n) ich / wir nach Ablauf des Kalenderjahres eine 

Spendenbescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt. 

 Ich / Wir möchten einmalig einen Betrag von EUR _________ spenden. 

 Ich / Wir möchten jährlich einen Betrag von EUR _________ spenden. 
 

Name, Vorname / Firma ____________________________________________________ 

Straße / Hausnummer  ____________________________________________________ 

PLZ / Ort   ____________________________________________________ 

Geburtsdatum   ____________________________________________________ 

Telefon  / Mobil  ____________________________________________________ 

E-Mail    ____________________________________________________ 

 

Es gelten die Regeln der Vereinssatzung sowie die Beitrags- und Mitgliedschaftsordnung, die mit 

meiner Unterschrift ausdrücklich anerkannt werden. Eine Kopie der Satzung kann ich jederzeit beim 

Vorstand des Fördervereins anfordern. 

Datenschutzhinweis: Mir/uns ist bekannt, ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere 

persönlichen Daten zu Organisationszwecken nur im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften 

elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Es werden alle anwendbaren und vorausgesetzten 

Datenschutzbestimmungen eingehalten. 

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Dies gilt nicht, soweit wir gesetzlich zur 

Herausgabe von Daten verpflichtet sind. Der Veröffentlichung meiner Bilder in den Medien stimme 

ich zu. (Homepage des Vereins, Jahrbuch, Ortsblatt etc.). Der Austausch meiner personenbezogenen 

Daten darf auch über nicht datengeschützte Browser, Provider, etc. (z.B. gmx.de) erfolgen. 

Ein Widerruf meinerseits kann jederzeit erfolgen. 

 

Ort, Datum  ____________________________________  

 

Unterschrift ____________________________________ 



SEPA-Lastschrift-Mandat 

 

 

_______________________________________ 

Kontoinhaber (Nachname, Vorname) 

 

 

_______________________________________ 

Name der Bank 

 

__________________________________________________  ________________________ 

IBAN (22-stellig)        BIC 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den SG Förderverein e.V. fällige Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SG 

Förderverein e.V. auf mein/unser Konto bezogene Lastschrift einzulösen.  

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE39ZZZ00000142827 

Mandatsreferenz gleich Mitgliedsnummer. 

Zahlungsart: Wiederkehrender Lastschrifteinzug. Der Beitrag wird am 10.05. des lfd. Geschäftsjahres 

eingezogen. 

Hinweis: Ich/Wir kann/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. Die Änderung der Kontoverbindung ist umgehend dem 

Verein mitzuteilen. 

 

Ort, Datum  _______________________________________  

 

Unterschrift des Kontoinhabers __________________________________ 

 


