
Fichtenburgstr. 51  Tel. 07544 9096653
88048 Friedrichshafen mail@solawi-bodensee.de
 

Beitrittserklärung für eine Fördermitgliedschaft

Hiermit mö	 chte ich dem Verein Sölawi Bödensee e.V. als Fö	 rdermitglied beitreten, ich erkenne die Satzung 
und die Selbstverwaltungsördnung  des Vereins an (nachzulesen auf der Hömepage).   Zudem erteile ich eine 
Einzugserma	 chtigung.

Vörname, Name, Geb.dat: ____________________________________________________________________________________________

Straße, Nr., PLZ, Ort: __________________________________________________________________________________________________

Telefön, Handy, Email: _______________________________________________________________________________________________

Als Fö	 rdermitglied bezahle ich ja	hrlich:▢ entsprechend dem regula	 ren Mitgliedsbeitrag, prö Haushalt 26,00 € ▢ einen hö	 heren Betrag u	 ber _____________ €

    (dieser wird zum 1. Ma	 rz eines Jahres eingezögen, bzw. kurz nach Beitritt, bei spa	 terem Beginn der Mitgliedschaft)▢    Außerdem leiste ich  freiwillig eine einmalige Spende u	 ber _____________ € 
                       (fu	 r eine Spende u	 ber 200 € stellt Sölawi Bödensee e.V. eine  Spendenbescheinigung aus, fu	 r Spenden bis 200 €
                        reicht eine Köpie des Köntöauszugs als Nachweis fu	 rs Finanzamt.)

Die Fö	 rdermitgliedschaft kann mit einer Frist vön 2 Wöchen zum Jahresende geku	 ndigt werden.▢ Ich bin damit einverstanden, dass ich Införmatiönen vön Sölawi Bödensee e.V. per Email erhalte           
         (Ackerjöurnal, Mitglieder-Infös)▢ Ich bin damit einverstanden,  dass meine persö	 nlichen Daten  (Name,  Telefönnummer,  E-Mailadresse) zur 

internen Nutzung an  die  anderen Mitglieder  weitergegeben werden kö	 nnen.  Ich  selbst  gebe  die 
Daten der anderen Mitglieder nicht an Dritte weiter.

Ort, Datum ___________________________________________ Unterschrift __________________________________________________

**********************************************************************************************************
Sepa – Lastschriftmandat fu	 r wiederkehrende Abbuchungen

Gla	ubiger-Identifikatiönsnummer DE32 ZZZ0 0001 8062 12 bei der GLS Bank
Mandatsreferenz teilt Ihnen Sölawi Bödensee e.V. separat mit.

Ich erma	 chtige den Verein Sölawi Bödensee e.V. Lastschriften vön meinem Köntö einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vön Sölawi Bödensee e.V. auf mein Köntö gezögenen Lastschriften 
einzulö	 sen. Hinweis: Ich kann innerhalb vön acht Wöchen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

____________________________________________________________       _______________________________________________________________________
Köntöinhaber (Vörname u. Name)                                           Anschrift (falls abweichend vön den Angaben öben)

_______________________________________________________________________________                     ____________________________________________
IBAN                                                                                                                                                BIC
                                                                                                                                                                       
__________________________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift 

**********************************************************************************************************


