
Beitrittserklärung 

 

Förderverein Alte Häcklinger Schule 

 

Ich möchte Mitglied werden im Verein der Freunde und Förderer der Begegnungsstätte   

Alte Häcklinger Schule e.V. 

Mir ist bekannt, dass der Mindestmitgliedsbeitrag z.Zt. € 15,- und als Familienmitgliedschaft 

€ 20,- jährlich beträgt. 

Ich zahle als Beitrag 

o den jeweiligen Mindestbetrag 

o einen jährlichen Betrag von € ________ 

Gleichzeitig ermächtige ich den Verein widerruflich den Mitgliedsbeitrag in der von mir 

erklärten Höhe von meinem Konto einzuziehen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Name:   ________________________________________________________ 

Straße:  ________________________________________________________ 

Ort:   ________________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________________ 

Email:   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________ 

IBAN:  ______________________________________________________________ 

BIC:  ______________________________________________________________ 

Kreditinstitut:  ________________________________________________________  

 

 

__________________________________________________________________________ 
(Datum, Ort) (Unterschrift) 

 


