
Antrag auf Mitgliedschaft
(SEPA-Lastschrift-Mandat)

Name: Vorname:

Straße und Hausnummer PLZ Ort

Telefon Handy Nr.

e-Mail

Geburtstag Mitgliedsnummer

( Mandatsreferenz )
_________________________________

bleibt frei !

Unsere Gläubiger-Identifikations-Nr. DE78ZZZ00000217688

Stand 01/2014

Der Mindestbetrag-Beitragszahlung beträgt derzeit 8,00 Euro.

Mitgliedsbeitrag

Ich / Wir ermächtige(n) den Förderverein Alte Kirche Sargenzell e.V. den durch die
Mitgliederversammlung festgelegten Beitrag am 01. März eines jeden Jahres, von meinem
/ unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.Zugleich weise ich mein / unser
Kreditinstitut an, die vom Förderverein Alte Kirche Sargenzell e.V. auf mein / unser 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 / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kto.-Nr. ____________________________ BLZ ___________________________________

IBAN ____________________________ BIC ___________________________________

bei Kreditinstitut _________________________________________________________________

____________________________ _____________________________
Ort, Datum Unterschrift

IBAN: DE42530612300000052612

EDV-Erfassung am:

unsere eigene IBAN + BIC
____________________________

BIC: GENODEF1HUE
_____________________________
Hz.:

Förderverein Alte Kirche
Sargenzell e. V. 1989

Anschriften:
1. Vorsitzender Adolf Döring, Südstraße 7, 36088 Hünfeld, Tel. 0 6652 / 14 68  
2. Vorsitzender Karl Rainer Bräuning, Am Mühlgraben 6, 36088 Hünfeld, Tel. 0 66 52 / 74 77 07
Gemeinnütziger, eingetragener Verein: Amtsgericht Hünfeld VR-Nr. 268
E-Mail: info@fruechteteppich.de, Infos unter: Internet: www.fruechteteppich.de

Bankverbindung: VR-Bank NordRhön e.G.
BLZ 530 612 30,  Kto. Nr. 52 612
IBAN: DE 42 5306 1230 0000 0526 12
BIC: GENODEF1HUE
Steuer-Nr.: 18 250 5381 1-K 03

Für die denkmalgeschützte 
Alte Kirche hat der Förder-
verein die Auszeichnung 
"Jakobsmuschel an der Tür" 
vom Arbeitskreis
Dörfliche Kultur e.V. 
Marburg für ihre 
hartnäckige, kulturelle und 
denkmalpflegerische 
Bürgerarbeit erhalten.
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2. Vorsitzender Karl Rainer Bräuning, Am Mühlgraben 6, 36088 Hünfeld, Tel. 0 66 52 / 74 77 07
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Mitgliedsnummer  bleibt Nr.:

Mandatsreferenz-Nr.   frei! EZM-Nr.: EZM

Stand 02-2018
Unsere Satzung wird Ihnen auf Wunsch ausgehändigt oder kann von unserer Internetseite 
www.fruechteteppich.de heruntergeladen werden. Den Jahresbeitrag legt die Mitgliederver-
versammlung fest.
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