
Antrag auf eine Fördermitgliedschaft

Hiermit beantrage ich eine Fördermitgliedschaft bei Triebfeder e.V..

*Name, Vorname:
*Geburtsdatum:
*Adresse:
Telefon:
*E-Mail:
*Pflichtfeld

       120,-€ regulärer Jahresbeitrag  60,-€ ermäßigter Jahresbeitrag*

(der Jahresbeitrag reduziert sich entsprechend des Eintrittsdatums um 10,- bzw. 5,-€/Monat. Über die Berechtigung zu Ermäßi-
gungen entscheidet der Vorstand, bzw. ist durch die Beitragsordnung geregelt)

Mit meiner Unterschrift erkläre ich die Richtigkeit aller Angaben, dass ich die Satzung und Beitragsordnung gelesen und ver-
standen habe, und dass ich mich damit vollständig einverstanden erkläre. Mit der Speicherung meiner Daten für satzungsge-
mäße Zwecke erkläre ich mich einverstanden.

Ort       Datum

Unterschrift

Triebfeder e.V. Essen

info@triebfeder.org
www.triebfeder.org

Ich möchte den Verwaltungsaufwand möglichst gering halten und erteile hiermit bis auf Widerruf 
eine Einzugsermächtigung für mein Girokonto:
Kontoinhaber:
Bank:
IBAN:
BIC:

Ort       Datum

Unterschrift

Ich überweise den gewählten Beitrag selbständig innerhalb von 14 Tagen auf das Vereinskonto:

 Kontoinhaber:    Triebfeder e.V.
 Verwendungszweck:  Name / Fördermitglied
 Bank:     GLS Bank
 IBAN:     DE18 4306 0967 1244 8304 00
 BIC:     GENODEM1GLS


