
Theodor-Storm-Str. 100
68259 Mannheim

Tel. 0621 - 126370
info@theodor-�iedner-haus.de
www.theodor-�iedner-haus.de

Beitrittsklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft 
im Förderverein für das Theodor Fliedner Haus e.V. 
zum _____. _____. ______

Vorname: _____________________________

Nachname: _____________________________

Straße: _____________________________

PLZ, Ort: _____________________________

Telefon: _____________________________

E-Mail:  _____________________________

Ich werde gerne über die Arbeit des Vereins per E-Mail informiert. Die 
Vereinssatzung wurde mir ausgehändigt bzw. ist abrufbar unter 
www.theodor-�iedner-haus.de. Mit meiner Unterschrift erkenne ich 
diese an.

Meine Daten können unter Beachtung der Datenschutzbestimmun-
gen der EDV zugeführt werden.

Mein Jahresbeitrag (ankreuzen oder eintragen): 

 25,00 Euro (regulär)   50,00 Euro   75,00 Euro   100,00 Euro

_____ (eigenen Betrag über 25,00 Euro angeben)

Zahlungstermin: Die Jahresbeiträge werden im Januar eingezogen. 
Unterjährig erfolgen Einzüge nach Bearbeitung der Beitrittserklärung.

_________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift (ges. Vertreter bei Minderjährigen)

Förderverein
für das Theodor Fliedner Haus e.V.

Ihr Engagement zählt!

Bankverbindung  Sparkasse Rhein Neckar Nord  IBAN  DE27 6705 0505 0030 2286 93  BIC MANSDE66XXX
Vereinsvorsitzender  Thomas Seifert  Registergericht  Amtsgericht Mannheim, VR 1547

Lastschrift

Gläubiger-Identi�kationsnummer:
DE66ZZZ00001008551

Ich ermächtige den Förderverein für das Theodor Fliedner 
Haus e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein für das Theodor 
Fliedner Haus e.V. auf mein Konto einzuziehenden 
Lastschriften auszuführen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen (Zahlungsart: Wiederkeh-
rende Zahlung).

Name Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied):

______________________________

IBAN: DE  ________________________

 ________________________

Institut:  ________________________

BIC:  ________________________

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

_____________________________

Jetzt Mitglied werden!


