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Aufnahmeantrag 
 
Ich / Wir bitte/n um Aufnahme in den Felmer Boten e.V.      Ab: 
 

Familienname Vorname Geburtsdatum 

   
   

   
 

PLZ  Ort Straße  Nr. 

    

 
Telefon : 

   Unterschrift 

 
Der Aufnahmeantrag gilt nur, wenn eine Einzugsermächtigung für die Beitragszahlung erteilt wird. 
Kündigungen sind jeweils zum Schluss eines Kalenderjahres möglich und sind schriftlich an die Geschäftsstelle zu senden. 
Die Kündigung wird am Ende des Kalenderjahres wirksam, wenn sie spätestens 6 Wochen vor Jahresende in der 
Geschäftsstelle eingegangen ist. Eine später eingegangene Kündigung wird Ende des darauffolgenden Jahres wirksam. 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich berechtige den Felmer Bote e.V. bis auf Wiederruf, die Beiträge gemäß der gültigen 
Beitragsordnung einzuziehen. 
Mitglied ab 18 Jahre  Student  Fördermitglied  Kinder/Jugendl. bis 17 Jahre  

1,- € Monat  0,50 € Monat  0,50 € Monat  0,25 € Monat  
Zahlungsweise    

Halbjährlich   Jährlich       
 
Meine Bankverbindung 
 
Kontonummer  Bankleitzahl  

 
Name und Ort des Geldinstituts:  

 
Kontoinhaber 
 
Name  Vorname  

 
 
 

(Datum und Unterschrift des Kontoinhabers) 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 
Verein Auskunft über diese Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach einem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

 


