
 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich 

Name, Vorname  ........................................................................................  

Firma  ........................................................................................  

Geburtsdatum  ........................................................................................  

Straße, PLZ, Ort  ........................................................................................  

Telefon  ........................................................................................  

E-Mail Adresse  ........................................................................................  

zum  ..........................  (Datum des Eintritts) meinen Beitritt zum Förderverein Fünf-Städte-Heim e.V. 
Ich bin bereit als jährlichen Mitgliedsbeitrag zu zahlen: 

Privatpersonen Unternehmen, Körperschaften, etc. 
  

den Mindestbeitrag von z.Zt. 
5 EUR pro Quartal (jährlich 20,00€) 

  
den Mindestbeitrag von z.Zt. 
5 EUR pro Monat (jährlich 60,00€) 

  
einen höheren Beitrag  
von jährlich    €. 

  
einen höheren Beitrag  
von jährlich    €. 

 

____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift) 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
(wiederkehrende Zahlungen) 

Ich ermächtige den Förderverein Fünf-Städte-Heim e.V. die Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Fünf-Städte-Heim e.V. auf mein Konto gezogene 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen. 
Der Beitrag wird immer am 1.1. eines Jahres eingezogen. Bei Eintritt werden anteilige Beiträge bis zum nächsten 1.1. berechnet.  
Gläubiger-Identifikationsnummer des Fördervereins Fünf-Städte-Heim e.V.: DE735SH00001948549 
 
Kontoinhaber:  .......................................................................................  

IBAN: DE  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _ 

Kreditinstitut:  .......................................................................................  

____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift)  


