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Mitgliedsantrag  
 
 
Mitgliedsnummer   
(Wird vom Verein ausgefüllt) 

 
JA, ich werde Mitglied und trete dem Förderverein Kinderneurologie Königstein e.V. bei als: 

 

 Persönliches Mitglied ab    Firmenmitgliedschaft 

Name, Vorname 
 

Firma 
 

Straße  
 

PLZ, Ort 
 

Telefon: 
 

Email: 
 

Beruf, Geburtsdatum 
 

(Angabe freiwillig) 
 
Der von mir/uns zu zahlende jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt  

       ( ) 50,00 EUR  ( ) 100,00 EUR  ( ) 150,00 EUR  ( ) ________ EUR  

Mitgliedsbeiträge und Spenden können beim Finanzamt geltend gemacht werden.  

Eine Kündigung muss schriftlich zum Ende des Kalenderjahres erfolgen. Ein Exemplar der Satzung 
habe ich erhalten. 

Wir weisen darauf hin, dass die obigen Daten elektronisch gespeichert und nur für Vereinszwecke 
verwendet werden. 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift  
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Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug 
des jährlichen Mitgliedsbeitrags 
 

Mandatsreferenz:    Mitgliedsnummer 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE99 ZZZ 5678 9012 34 

 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Kinderneurologie Königstein e.V., den zu entrichtenden 
Jahresbeitrag in Höhe von  

( ) 50,00 EUR    ( ) 100,00 EUR    ( ) 150,00 EUR  ( ) ________ EUR  

(1x jährlich im November) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kinderneurologie 
Königstein e.V. auf meinem Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Kontoinhaber 
 

IBAN 
 

BIC 
 

Kreditinstitut 
 

 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift  
 


