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Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt zum Verein „Fischbachtal kreativ e.V.“ 
unter Kenntnisnahme und Anerkennung der Satzung des Vereins. Als Jahresbeitrag werde(n) ich 
/ wir den u.a. Mindestbeitrag bzw. den von mir / uns eingetragenen Beitrag entrichten. 
 

Art der Mitglied-
schaft 

 Einzelperson 
Jahresbeitrag 
mind. 18 Euro 

Mein 
Beitrag 

Euro 

  Familie 
Jahresbeitrag 
mind. 25 Euro 

Unser 
Beitrag 

Euro 

  Juristische Person 
Jahresbeitrag 
mind. 60 Euro 

Unser 
Beitrag 

Euro 
 

 

Familienname 
bzw. Firmenname 

 
 

 

Vorname,  
Geburtsdatum 
(bei Familienmitglied-
schaft bitte alle Perso-
nen angeben) 

 
 
 
 
 

Vorname(n) Geburtsdatum 

  

  

  

  

  

Straße,  
Hausnummer 

 

Postleitzahl, Ort   

E-Mail-Adresse  

Telefon  
(Angabe freiwillig) 

 

Ort, Datum:   

Unterschrift(en) 
Bei Familienmitglied-
schaft ist die Unter-
schrift aller volljähri-
gen Personen erfor-
derlich 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gemäß § 7 der Satzung erkläre(n) ich mich / wir uns damit einverstanden, dass der Jahresbei-
trag per SEPA-Lastschriftverfahren vom u.a. Konto eingezogen wird. Änderungen der Bankver-
bindung werde(n) ich / wir dem Verein unverzüglich mitteilen. 
 

Fischbachtal kreativ e.V., Am Jochartgraben 4, 64405 Fischbachtal 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE49ZZZ00001520144 
 

Mandatsreferenz * 
 

 

 

Ich ermächtige Fischbachtal kreativ e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Fischbachtal kreativ e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber 
(Name, Vorname) 

 

Straße, Haus-
nummer 

 

Postleitzahl, Ort   

Kreditinstitut:  

IBAN:  
                      

BIC:  
             

Ort, Datum:  

Unterschrift 
(Kontoinhaber) 

 

 

 
* Dieses Feld ist optional. Wenn Sie es nicht ausfüllen (z.B. mit Ihrem Kassenzeichen), fügen wir Ihre Mitglieds-
nummer ein. 
 
 
 

Bitte abgeben oder zurück senden an:   

Fischbachtal kreativ e.V. 
c/o Achim Krell  
Am Jochartgraben 4 
64405 Fischbachtal 

Mail: 
Fax: 

info@fischbachtal-kreativ.org 
0 61 66 / 93 29 5 - 29 

 


