
KINDERHAUS-FÖRDERVEREIN 
HOHENPOLDING E.V. 

 

1.Vorsitzende:      Bankverbindung: 
Gabriele Buchner      KINDERHAUS FÖRDERVEREIN HOHENPOLDING E. V. 
Sulding 14       VR-Bank Taufkirchen (Vils) 
84432 Hohenpolding      IBAN: DE39 7016 9566 0000 1039 50 Stand: April 2015 

Aufnahmeantrag 

  
Nachname, Vorname               _______________________________________    geb. am      ___.___.______ 

Straße und Hausnummer _______________________________________ 

Postleitzahl und Ort  _______________________________________ 

Telefon __________________  E-Mail  _________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den KINDERHAUS-FÖRDERVEREIN HOHENPOLDING  E.V. und erkenne die 
Satzung an. Ich bin damit einverstanden, dass die im Aufnahmeantrag enthaltenen persönlichen Daten elekt-
ronisch erfasst und ausschließlich zu vereinsinternen Zwecken verwendet werden. Sofern ich eine e-Mail-
Adresse angegeben habe, bin ich damit einverstanden, dass mir Informationen, Einladungen und anderer 
Schriftwechsel des Fördervereins per e-Mail zugeschickt werden. 
Der Jahresbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt; der Mindestbeitrag beträgt derzeit 
10,00 EUR jährlich für ordentliche Mitglieder und 35,00 EUR für Fördermitglieder. Der Beitrag ist im Eintritts-
jahr sofort und in den Folgejahren jeweils zum 15. Februar fällig. 
 

Mein Jahresbeitrag soll ____________ EURO betragen. 
 

______________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00000281773 
Ihre Mandatsreferenz:  Ihre Mitgliedsnummer ist zugleich Ihre Mandatsreferenz! 

 
Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den KINDERHAUS-FÖRDERVEREIN HOHENPOLDING E. V. widerruflich, den Vereinsbeitrag von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KINDERHAUS-
FÖRDERVEREIN HOHENPOLDING E. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen. Mit dem ersten Einzug einer SEPA-
Basislastschrift wird mich der KINDERHAUS-FÖRDERVEREIN HOHENPOLDING E. V. über den Einzug in dieser Verfah-
rensart unterrichten. 
 
 

IBAN:  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _. 
 
bei der   _______________________________  _______________________________ 
  Name der Bank    Name des Kontoinhabers 
 
 
________________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 

 Ordentliches 
Mitglied 
 

 Fördermitglied 


