
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG zum FÖRDERVEREIN 

 

Einzelmitgliedschaft                                        ↓ Familienmitgliedschaft                                    ↓
10 € / Jahr  15 € / Jahr  
Freiwilliger Mehrbeitrag:                           €  Freiwilliger Mehrbeitrag:                           €  
 

Name*  

Vorname*  

Adresse*  

Geburtstag*  

Mail*  

Telefon  

*Pflichtangaben 

Bei Familienmitgliedschaft 

Name Vorname Geburtstag 
   

   

   

   

 

Zahlungsempfänger: Förderverein Bildungszentrum Meckenbeuren e.V. 
Theodor-Heuss-Platz 5 
88074 Meckenbeuren 
E-Mail: foerderverein@bildungszentrum-meckenbeuren.de 

Gläubiger-Ident-Nr: DE16ZZZ00000633382 
Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer, wird automatisch vergeben 

 
Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger jährliche Zahlungen, in der von mir oben ausgewählter Höhe, 
von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o.g. 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Die Mitgliedschaft kann jederzeit aufgehoben 
werden. 
 
Kreditinstitut (Name): ____________________________________ 

BIC:   ____________________________________ 

IBAN: DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Ort, Datum:  ____________________________________ 

 
Unterschrift:  ____________________________________ 


