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Förderverein 

der Bildungs- und Begegnungsstätte 
Mütterzentrum Fulda e.V. 

Beitrittserklärung Mitgliedschaft

Hiermit trete ich; 

Vor- und Nachname: ........................................................................................................

Straße:..............................................................................................................................

PLZ /Ort:...........................................................................................................................

Tel.-Nr.: ...........................................................................................................................
E-Mail:…………………………………………………………………………………………..
Beitrittdatum:…………………………………………..………………………………………

dem Förderverein der Bildungs- und Begegnungsstätte Mütterzentrum Fulda e.V. bei.
Mein Förderbeitrag beträgt jährlich:……………………………….……..……..€

Der oben genannte Betrag wird für das jeweilige Jahr zum 01.03. des Jahres per Lastschriftmandat eingezogen. Bei einer Mitgliedschaft innerhalb eines Jahres wird der anteilige Beitrag für ein Jahr zwischendurch eingezogen. (aktueller Mindestbeitrag 12,- €)
Lastschriftmandat: 


Mandatsreferenz: ___________

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000387652

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Bildungs- und Begegnungsstätte Mütterzentrum Fulda e.V. mittels Lastschrift den oben genannten Betrag von folgendem Konto jährlich einzuziehen. 

Name des Kontoinhabers:…………………………………………………….………….

IBAN:………………………………………………………………………………………..

BIC:…………………………………………………………………………………………….

Bank: ………………………………………………………………………………………….

Kündigungsbedingungen: 

Die Kündigung ist zwei Wochen zum Monatsende schriftlich mit Unterschrift einzureichen. Einmal geleistete Mitgliedsbeiträge werden nicht zurückerstattet. 
Datenschutz: Hiermit stimme ich zu, dass der Förderverein meine personenbezogenen Daten zur Erfüllung der Mitgliedschaft erheben, verarbeiten und speichern darf. Ich bin über meine Rechte auf Auskunft, Veränderung und Löschung meiner Daten informiert worden. 

.............................................. 

..............................................................
Ort, Datum




Unterschrift 

Stand September 24
Konto: VR Genossenschaftsbank Fulda eG – 



Telefon/Fax: 0661-8050

IBAN: DE70530601800008040486  BIC: GENODE51FUL

Steuernummer: 1825052527 Vereinsregister: VR 2403

