
1 nicht Zutreffendes bitte streichen 

BEITRITTS                    ERKLÄRUNG 
 
 
Ich möchte Spender / Mitglied 1 im Förderverein Gutshaus Bobbin e.V.  
 
werden ab dem      _______________________________________ 
                               Beitrittsdatum 
 
 
persönliche Daten                                                                          ·                      
 
________________    _____________________________________    
Titel       Vorname   
 
_______________________________________________________ 
Name 
 
_______________________________________________________ 
Strasse / Hausnummer 
 
_______________________________________________________ 
PLZ / Wohnort 
 
_______________________________________________________  
Telefon 
 
_______________________________________________________  
eMail 
 
_______________________________________________________  
Geburtsdatum 
 
 
monatliche Spende / monatlicher Beitrag                                         ·                      
 
       
 
_________________________________       
Betrag 
 
 
 

 
Einzugsermächtigung                                                                     ·                     
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Gutshaus Bobbin e. V. bis  
auf Widerruf, den angegebenen Betrag (Spende / Beitrag) 
 
?  vierteljährlich                 ?  halbjährlich                     ?  jährlich 
 
von meinem Konto bei  
 
_______________________________________________________ 
Name des Geldinstituts / Filiale (Ort) 
 
_______________________________________________________ 
Bankleitzahl 
 
_______________________________________________________  
Kontonummer 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des obigen Geldinstituts  
keine Verpflichtung zur Einlösung. Einen evtl. Widerruf werde ich  
der Geschäftsstelle des Fördervereins Gutshaus Bobbin e. V.  
mitteilen.  
 
_______________________________________________________  
Datum / Unterschrift Kontoinhaber(in) 
 
 
Datenschutz                                                                                   ·          
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine mein Mitgliedschaftsver-
hältnis betreffenden Daten, deren Änderungen und Ergänzungen, im 
Rahmen der Zweckbestimmung meiner Mitgliedschaft elektronisch 
verarbeitet und genutzt werden. Ergänzend gelten die Regelungen  
des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung. 
 
 
 
_______________________________________________________  
Datum / Unterschrift 

Mindestbeträge für  
Einzelmitglieder   2,00 € 
Familienmitgliedschaft 3,00 € 
juristische Personen 4,00 € 
Sonstige ab  1,00 € 
Spender   beliebig 


