
 
 

Mitgliedsnummer: 

 

Mitgliedsantrag für den Förderverein Imsbach e.V.  
  

Aufnahmeantrag  
Hiermit beantrage ich / wir,   
  

Name, Vorname    

Geburtsdatum    

Straße    

PLZ / Wohnort    

Mobil   

Email    

 

die Aufnahme in den Förderverein Imsbach e.V. ab dem:                                                                    
  

 Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen)            
  

  ☐  ORDENTLICHES MITGLIED (ab dem vollendeten 16. Lebensjahr)       12,00 € 

 
                Familienmitgliedschaft 

Eltern oder Erziehungsberechtigte mit Kindern, die das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Die Eltern bzw.      
Erziehungsberechtigten gelten als ordentliche Mitglieder. Bitte die Kontaktdaten aller Familienmitglieder oben angeben. Die 
Unterschrift wird von allen Elternteilen benötigt.  

 

              ☐  FAMILIENMITGLIEDSCHAFT MIT ZWEI ELTERNTEILEN                             24,00 €  

 ☐  FAMILIENMITGLIEDSCHAFT MIT EINEM ELTERNTEIL                      12,00 € 

 

Weitere Familienmitglieder: 

Nachname Vorname Geb.-Datum 

   

   

   

 

  ☐  MITGLIEDSCHAFT EINER JURISTISCHEN PERSON              12,00 €  

     
 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die zurzeit gültige Satzung des Vereins an. 
 
Ort, Datum Unterschrift  
  
  
___________________________________________________________  
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)  
  

 



 
 

Mitgliedsnummer: 

 

 
 
 
 

 
 
Optional:  
 
Einzug per Sepa-Lastschriftmandat erfolgt jährlich im Januar (keine Vorab-Info mehr nötig)  
 

 

 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT  
(wiederkehrende Zahlungen) 

 
  

  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00002287274 Mandatsreferenz:  Jahresbeitrag – Mitglieds-Nr.*  
  
Ich ermächtige den Förderverein Imsbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein Imsbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

  
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.   

  

Kreditinstitut:                                                                          , IBAN:  
  
Konto-Inhaber:  
  
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.   
  
  
  
                                           , den                                     

  (Ort)                                                        (Datum)                                                   (Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)  

  
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die 
Erziehungs- berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.)    
 
*Die Mitgliedsnummer wird mit dem ersten Lastschrifteinzug mitgeteilt 
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