
Förderkreis Königshütte Bad Lauterberg e.V. 
 Postfach 1322 
 37423 Bad Lauterberg im Harz 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit beantrage(n) ich(wir) die Mitgliedschaft im Verein Förderkreis Königshütte Bad Lauterberg e.V. : 

 
Vorname:........................... Nachname/Titel:........................................... Geburtsdatum :……………………….  

 
Ehepartner/Firma/Institution:……………………………………………………………………………………………………………… 

Straße/Nr. :……………..……………………………… 

Postleitzahl :…….………Ort :…………………………………….………… 

E-Mail:.......................................................................... 

Telefon Festnetz:......................................................... 

Mobil :…………………………………………..…....…………………...  

 

 

Ort, Datum.:…………………………………….. Unterschrift :……………………..…………………..……Beitrag EUR :…….. 

 

_______________________________________________________________________________ 

SEPA- Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Förderkreis Königshütte Bad Lauterberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis Königshütte Bad Lauterberg e.V. 
auf mein Konto gezogene 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. 

Kreditinstitut:........................................................Kontoinhaber:...................................................... 

IBAN:................................................................................................................. BIC:.......................... 

Die Daten werden auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 

Ort, Datum ............................................................ Unterschrift......................................................... 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)  

 

Jährliche Beiträge: 
Einzelpersonen:  30 €  
Schüler / Studenten 10 €  
Ehepaare:   40 €  
Institutionen/Firmen:    80 €  
 

Mit der Speicherung meiner Daten im Rahmen der Satzung bin ich einverstanden.  
 

Vorstandsbeschluss:       Datum :……………………     Ja                / Nein 


