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Antrag F 
auf Fördermitgliedschaft im Ackerfezt e.V. 

Hiermit beantrage ich als Fördermitglied beim Ackerfezt e.V. aufgenommen zu werden und 
erkläre mich bereit, jährlich einen Mitgliedsbeitrag von mindestens 15,- € zu entrichten. Mit 
meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten elektronisch 
gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden vom Verein nur für interne Zwecke 
(wie z.B. Mitgliederverwaltung, Mitgliederanschreiben, Bankeinzug) genutzt und werden 
nicht an dritte weitergegeben. 

Name Straße 

Geburtstag 

Telefon PLZ 

E-Mail Ort 

Der Mitgliedsbeitrag des Ackerfezt e.V. beträgt zurzeit, für Mitglieder, jährlich mindestens 15,- €. 

Ich bezahle ,- € jährlich. 

          Ort, Datum und Unterschrift 

Gläubiger – ID DE5600700001446492 Mandats-Referenznr: 
(wird von Ackerfetzt e.V. vergeben) 

Ermächtigung zum Bankeinzug des Mitgliedsbeitrags durch den Verein: 

Kontoinhaber 
(falls abweichend vom 
Antragssteller)

Kreditinstitut BLZ 

IBAN Kto. 

BIC 

Hiermit ermächtige ich den Ackerfezt e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von meinem Girokonto per 
Lastschrift abzubuchen.  

Wenn mein Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für die kontoführende Bank keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. Nach Kündigung der Mitgliedschaft ist 
diese Einzugsermächtigung nichtig. Gezahlte Beiträge werden nicht rückerstattet.   

Der erste Mitgliedsbeitrag ist ab dem ersten Monat der Mitgliedschaft fällig und gilt für das laufende Jahr. 
Darauffolgende Beiträge werden immer zu Beginn des Jahres fällig.  

          Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
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