
An den
Förderverein Lilienstern-Kinder e.V. 
An der Hardt 11a 
35686 Dillenburg 

Erwerb der Mitgliedschaft 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im 
Förderverein Lilienstern-Kinder e.V. 

Die Satzung des Vereines erkenne ich hiermit an. Der Jahresbeitrag beträgt aktuell 10,- EUR. 

           Ich stimme der Speicherung/Verwaltung meiner persönlichen Daten für Vereinszwecke zu.

_________________________________          ________________________________________
 (Ort, Datum)                                                                         (Unterschrift) 

SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger:        Förderverein Lilienstern-Kinder e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:        DE47ZZZ00000114747 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):  _____________________________

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen:  ______________________________________ 

Adresse des Zahlungspflichtigen: ______________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen: ______________________________________ 

BIC des Zahlungspflichtigen: ______________________________________

___________________________          ______________________________________
 (Ort, Datum)                                              Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

Datenschutzhinweis (DSGVO): 
Der Förderverein verwaltet Mitgliedsdaten ausschließlich für eigene Zwecke (Einladung Hauptversammlung, Beitragseinzug). 
Die Weitergabe von Mitgliedsdaten an Dritte ist ausgeschlossen.

Dieses Formular bitte per Post senden oder eingescannt per E-Mail an Johannes Becker: mail@johannesbecker.de 

Absender:

Vor- und Zuname _________________________

Straße + Nr.      _________________________

PLZ + Ort      _________________________

E-Mailadresse      _________________________
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