
 

 

 

 
 

 

 

 

 

Mitgliedsantrag 
  

Förderverein „Staufner Kinder“ e.V., Kalzhofer Str. 55, 87534 Oberstaufen 

 

 

Name, Vorname:  

Straße, Nr.   

PLZ, Wohnort:  

E-Mail Adresse: _______________________ 

 

 

Ich möchte dem Förderverein beitreten ab dem:   ______________________ 

 

Freiwilliger Jahresbeitrag:     _____________________ € 
     (Mindestbeitrag: 15,-- €)  

 

Abbuchungsauftrag: 
 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Vereinsbeitrag jährlich am 01. April (*) des laufenden 

Vereinsjahres per SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat von folgender Bankverbindung abgebucht wird:
  (*) falls das Abbuchungsdatum auf einen Samstag; Sonntag oder Feiertag fällt, wird am darauffolgenden Werktag abgebucht. 

 

IBAN:  

BIC:  

Bankinstitut:  

Kontoinhaber:  

 

 

 

____________________________    _____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

Mandats-Referenz-Nr. MDFSVKMGBNR  __ __ __ __ 

 

Gläubiger ID-Nr.   DE61ZZZ00001113692 Förderverein „Staufner Kinder“ e.V. 

 


