
Beitrittserklärung / Spendenerklärung 
Förderverein Rellinger Füchse e.V. 

Name, Vorname / Firma:  ____________________________________________________ 

Geb.datum:                     ______________  Telefon:  _____________________________ 

Straße / Hausnr.:             ____________________________________________________ 

PLZ / Wohnort:                ____________________________________________________ 

Email-Adresse:                 ___________________________________________________ 

Bitte auswählen und ankreuzen (evtl. kombinieren) : 

� Mitgliedschaft (natürliche Personen): Hiermit trete ich als Mitglied dem 
Förderverein Rellinger Füchse e.V. bei. Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 25,-- pro Jahr. 

� Mitgliedschaft (juristische Pers./Firmen): Hiermit trete ich als Mitglied dem 
Förderverein Rellinger Füchse e.V. bei. Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 100,-- pro Jahr. 

� Jährliche Spende: Ich unterstütze den Förderverein Rellinger Füchse e.V. bis auf 
Widerruf mit einer jährlichen Spende von  ________ €. 

� Einmalige Spende: Ich unterstütze den Förderverein Rellinger Füchse e.V. mit einer 
einmaligen Spende von _________ €. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich den gültigen Mitgliedsbeitrag und die Satzung des Fördervereins 
Rellinger Füchse e.V. an. Die erhobenen Daten werden ausschließlich zur Mitgliederverwaltung verwendet. 

 

_______________________       ________________________________________________________ 

Datum              Unterschrift 

Erteilung eines wiederkehrenden / einmaligen SEPA-Lastschriftmandats 

Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Fördervereins Rellinger Füchse e.V. im SEPA 
Lastschriftverfahren lautet: DE81ZZZ00002127467 

Die Mandatsreferenz lautet: RFnnnn (Mitgliedsnummer) 

Ich ermächtige den Förderverein Rellinger Füchse e.V. wiederkehrende und/oder einmalige Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Förderverein Rellinger Füchse e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 

Angaben zum Kontoinhaber / Zahlungspflichtigen: 

Name: ________________________________________________ Vorname: _________________________ 

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

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________________ 

Datum                                      Unterschrift 

Bitte schicken Sie die unterschriebene Beitritts-/Spendenerklärung an den Förderverein Rellinger Füchse 
e.V., Hohle Str. 14, 25462 Rellingen. Vorsitzender: Herbert Knapp; Email: herbertknapp@arcor.de 
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