
Gemeinsam Zukunft Gestalten e.V.  , Bautzner Str. 74a, 01917 Kamenz  

Aufnahmeantrag Fördermitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich,  

die Aufnahme in den Verein Gemeinsam Zukunft Gestalten e.V. ab dem: ……………….. 

 
Jahresbeiträge für 

 Erwachsene inaktive und fördernde Mitglieder  

Beiträge: (zutreffendes bitte ankreuzen) 

  6 € für   6 Monate  

12 € für 12 Monate  

Freiwilliger Beitrag ab 25€/ Jahr  —> Beitrag bitte hier eintragen. [..................] 

 
Vertragslaufzeit:  

Diese Fördermitgliedschaft ist begrenzt auf ein Jahr und verlängert sich automatisch, wenn nicht 3 
Monaten vor Ende eines laufenden Mitgliedsjahres gekündigt wird. Mit dem Förderbeitrag 
unterstützt das Fördermitglied den Verein laut Vereinssatzung.  

Einzug erfolgt jährlich / halbjährlich zu Beginn der Mitgliedschaft im Voraus. 

Ort, Datum Unterschrift  

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Straße

PLZ / Wohnort 

Telefon 

Email 

Mitgliedsnummer:


________________



SEPA-Lastschriftmandat  
(wiederkehrende Zahlungen) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55ZZZ00002384403  

 Mandatsreferenz: ( z.B. „Jahresbeitrag – Mitglieds-Nr. ______)  
Ich ermächtige den Verein Gemeinsam Zukunft Gestalten e.V. , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom Verein Gemeinsam Zukunft Gestalten e.V.  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.  

Kreditinstitut: ............................................................. BLZ: ...................................... BIC: .....................................  

Konto-Inhaber:................................................ Konto-Nr.:..................  

IBAN: DE____I_______I_______I_______I_______I____  

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.  

................................................ , den .......................... .............................................................................................. (Ort) (Datum) 
Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)  

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich 
der/die Erziehungs- berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.)  


