
 

EINTRITTSERKLÄRUNG 

 

Zum …………… 20…. 
bitte ich, mich als Mitglied in den För-
derkreis Eberstadt e.V. aufzunehmen. 

 

Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen!       Nur ein Mitglied pro Formular! 
Ihre Daten werden nur für Vereinszwecke elektronisch gespeichert und verarbeitet. Sie werden vertrau-
lich behandelt und die geltenden Datenschutzbestimmungen werden beachtet. 
 

Name  Vorname 

   

 

Straße und Hausnummer 

 

 

PLZ  Ort, ggf. auch Orts-/Stadtteil 

   

 

Telefon  E-Mail 

   

 

Geburtsdatum   

 
   

 
 

Datum  Unterschrift            (gesetzl. Vertreter/in bei Minderjährigen) 

   
 

© Förderkreis Eberstadt e.V. *  03/2024 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Förderkreis Eberstadt e.V. – Verein zur Förderung der Blas-
musik -, Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die vom Förderkreis Eberstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name (Kontoinhaber/in)  Vorname 

   

 

Anschrift (Kontoinhaber/in) 

 

 

I B A N   (max. 35 Stellen)  B I C   (8 oder 11 Stellen) 

   

 

Datum  Unterschrift Kontoinhaber/in 

   
 

Bitte beachten: 
 Teilen Sie Änderungen Ihrer Bankverbindung dem Verein bitte umgehend mit. 
 Durch die Erteilung des Lastschriftmandats helfen Sie mit, die Verwaltungs-

kosten und Beiträge günstig zu halten. 
 Jahresbeitrag (Stand 2024): 12,00 € 
 Gläubiger-ID: DE82FKE00000462638 
 Abbuchung:erfolgt  jährlich grundsätzlich im März, 
 Ihre Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer. 
 

Sonstige Mitteilung an den Verein 

 

 


