
Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Freiburg i. Br. VR 704449
Zukunftshelden Fischerbach e.V., Hauptstr. 46, 77716 Fischerbach

1. Vorsitzende: Nicola Schwendemann 2. Vorsitzende: Jana Schätzle

Mitgliedsantrag

  Förderverein für
Kinder und Jugendliche

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft für den Verein
Zukunftshelden Fischerbach e.V.

Bitte wähle die gewünschte Mitgliedsart aus:

□ Einzelmitgliedschaft □ Familienmitgliedschaft

Bitte wähle den gewünschten Mitgliedsstatus aus:

□ Aktives Mitglied:
Neben dem Mitgliedsbeitrag
leisten aktive Mitglieder aktive
Mitarbeit im Verein.

□ Passives/Förderndes Mitglied:
Passive Mitglieder unterstützen den
Verein durch den Mitgliedsbeitrag ohne
aktive Mitarbeit.

Vorname Geburtsdatum

Nachname

Straße PLZ und Ort

Telefonnummer Handynummer

E-Mail-
Adresse

Weitere Familienangehörige bei Familienmitgliedschaft:

Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

Name Geburtsdatum

Mitgliedsbeitrag
Die Höhe des Mitgliedsbeitrags wird von der Mitgliederversammlung beschlossen.

Optional: Es gibt die Möglichkeit, freiwillig einen höheren Mitgliedsbeitrag zu leisten. Bitte trage einen Betrag
ein, falls gewünscht (zusätzlich zum beschlossenen Mitgliedsbeitrag):

Freiwilliger Zusatzbeitrag: _______________ €

yc0dx7n
Stempel



Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Freiburg i. Br. VR 704449
Zukunftshelden Fischerbach e.V., Hauptstr. 46, 77716 Fischerbach

1. Vorsitzende: Nicola Schwendemann 2. Vorsitzende: Jana Schätzle

Satzung
Mit Unterzeichnung dieses Antrags wird die Satzung des Vereins anerkannt.

Datum: _____________   Unterschrift Mitglied: ________________________________________________________

Falls das Mitglied unter 18 Jahre alt ist, ist die Zustimmung der Erziehungsberechtigten erforderlich:

Datum: _____________   Unterschrift Erziehungsberechtigte: _______________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Verein Zukunftshelden Fischerbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Zukunftshelden Fischerbach e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Dieses Mandat gilt bis auf Widerruf.

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE52ZZZ00002773136

Die Mandatsreferenznummer entspricht der neu zu vergebenen Mitgliedsnummer.

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Kontoinhaber

Bankname

IBAN

Datum: _____________   Unterschrift des Kontoinhabers: __________________________________________________

Abgabe des Formulars
Dieses Formular kann bei jedem Vorstandsmitglied oder im Briefkasten (Hauptstraße 46, „Dach der Vereine“,
77716 Fischerbach) abgegeben werden sowie per Mail an: mitglieder@zukunftshelden-fischerbach.de.

Die Kündigungsmöglichkeiten sind in der Satzung geregelt.

Vielen Dank für die Unterstützung!
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