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Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Förderverein Burg Hofraite e.V. als,

Einzelperson ☐         Familie ☐         Fördermitglied ☐ 

Ich möchte die Änderung meiner Mitgliedsdaten melden. ☐ 

(Zutreffendes bitte ankreuzen.) 

Name, Vorname 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

Geburtsdatum, Geschlecht ☐ weiblich ☐ männlich ☐ divers

E-Mail (zwingend erforderlich – Schriftverkehr
erfolgt ausschließlich per E-Mail) 

Telefon priv./ mobil 

*bei Minderjährigen: Vor- und Nachname des gesetzl. Vertreters sowie dessen Geburtsdatum:

Name Vorname Geburtsdatum 

Wenn Sie den Jahresbeitrag durch eine Spende erhöhen möchten, können Sie hier den zusätzlichen Betrag angeben: 
Jährliche zusätzliche Spende (bis auf Widerruf): € 

Ich bestätige, dass ich die Informationen zum Datenschutz / zu den Persönlichkeitsrechten des § 16 der 
Vereinssatzung gelesen und verstanden habe. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie 
die Beitragsordnung als für mich verbindlich an. (Die Satzung und die Beitragsordnung kann beim 
Vorstand sowie auf der Webseite eingesehen werden) 

Mit der Unterschriftsleistung erkläre(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, für 
Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten. 

Ort, Datum Eigenhändige Unterschrift, bzw. Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s 

Aufnahmeantrag / Änderungsmeldung 
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D E
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00002495079 
Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt! 

Ich ermächtige den Förderverein Burg Hofraite e.V. Zahlungen gemäß der Beitragsordnung von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Burg 
Hofraite e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (Vor-, Nachname) falls abweichend vom Antragsteller 

Kreditinstitut BIC 

IBAN 

Ort, Datum Unterschrift 

Aufnahmeantrag / Änderungsmeldung 
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