
Vorsitzende:    
Thomas Braun, Im Bergfeld 12, 79736 Rickenbach, Tel.: 07765/918 3400,  Mail: thomas.braun@foerderverein-altenschwand.de 
Christian Kammerer, Am Bach 20, 79736 Rickenbach, Tel.: 07765/918 3665,  Mail: christian.kammerer@foerderverein-altenschwand.de 

Bankverbindung:                               Sparkasse Hochrhein                                IBAN: DE62 6845 2290 0077 0890 35 
 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum   

Förderverein Gemeinsam für Altenschwand e.V. 

Name, Vorname ______________________________    Geburtsdatum  ______________ 

Anschrift ___________________________________________________________ 

Telefon  ________________________     E-Mail  __________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  
Die Satzung kann auf Anfrage ausgehändigt oder auf der Homepage eingesehen werden. 

 

_______________________, den _______________   _____________________________ 
                            Ort                   Datum                        Unterschrift des Mitglieds bzw. Erziehungsberechtigten 

Herzlichen Dank für Ihre Bereitschaft, den Förderverein Gemeinsam für Altenschwand e.V. 

als Vereinsmitglied zu unterstützen! Der Vereinsbetrag soll jährlich mindestens 15,- € 

betragen. Höhere Beiträge und auch Spenden werden gerne entgegengenommen, beide 

sind von der Steuer abzugsfähig. 

☐ Ich benötige eine Spendenbescheinigung 

Ich werde an den Förderverein einen jährlichen Betrag in Höhe von 

 ☐ 15,- €            ☐25,- €          ☐50,- €          ☐________ €     leisten.  

Der Mitgliedsbeitrag wird ab dem laufenden Jahr einmal jährlich eingezogen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datenschutzhinweise und Erlaubnis: Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz 

darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und –betreuung die Daten der 

Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.  

 

_______________________, den _______________    _____________________________ 
                            Ort               Datum                Unterschrift des Kontoinhabers 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats  

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Gemeinsam für Altenschwand e.V. von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Bank          ________________________________________ 

Kontoinhaber/in   ________________________________________ 

IBAN  _________________________________________________ 


