
Beruf:

EUR

Ich/Wir möchte(n) den Verein unterstützen und Mitglied werden. 

Jahresbeitrag Einzelpersonen

5,- EUR bzw._____________ 

10,- EUR bzw. _____________
Fördermitgliedschaft ohne Stimmrecht

Juristische Personen 150,- EUR bzw.______________

(Aufnahme nur mit Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats möglich)

BIC:

SEPA Lastschriftmandat

Kontoninhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum: Unterschrift:

Ich/Wir willige(n) ein, dass meine oben genannten Daten gespeichert werden und ausschließlich zu Verwaltung des Vereins 
dienen. 

Ort, Datum: _____________________ Unterschrift:____________________________

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein EfA e.V.  - Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 

einzuziehen.

Ich/Wir möchte(n) den Verein unterstützen und bin/sind bereit eine Spende zu leisten in  Höhe von

Jahresbeitrag Familien

Beitrittserklärung/Spendenerklärung

Straße, Hausnummer:

PLZ Wohnort

E-Mail:

Telefon:

Registernummer 201095, Vereinsregister Amtsgericht Ansbach

E-Mail: info@elternfueransbach.de

Verein Eltern für Ansbach e.V. (EfA)

Name/Firma:

Vorname/Ansprechpartner(in):

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Eltern für Ansbach e.V. und bekunde mein Einverständnis mit den mir 

bekannten Zielen des Vereins.

Weitere Mitglieder (bei Familienmitgliedschaft)

EUR

EUR

EUR
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