
 
 

 

Förderverein Esslingen-Nord e.V. Stettener Str. 30 73732 Esslingen 
1.Vorsitzender: Wolfgang Drexler, Mdl Bärenwiesenweg 15 73732 Esslingen  
Vereinsregister Amtsgericht Esslingen: VR 1349 –  Finanzamt Esslingen Steuernummer 59338/06313 
Bankverbindung: IBAN DE83611500200008089896 Kreissparkasse Esslingen-Nürtingen  

                www.foerderverein-nord.de    info@fn-es.de   

 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum   Förderverein Esslingen Nord e.V.: 
 

 

 Name, Vorname: ……………………………………………………….………………………. 

 Straße, Hausnummer:  ……………………………………………………….………………………. 

 PLZ, Wohnort:  ……………………………………………………….………………………. 

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

 Telefon:  …………….……………… Geburtsdatum:  …………….……………… 

 

Der Beitritt erfolgt mit der Unterzeichnung dieser Erklärung. Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit zum Jahresende 
möglich.  
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu vereinsinternen Zwecken gespeichert werden.  
Ich räume dem Verein auch das Recht ein, im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins Bildaufnahmen zu machen, 
die auf der Homepage des Vereins, oder in Broschüren, Tageszeitungen usw. veröffentlicht werden. 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit jährlich 15 €uro.  
 
Zusätzlich Spende ich  _______ €uro             jährlich                          einmalig 
 
          Für den Erhalt der Kelter                      Für das Altenzentrum Nord 
 
Der Verein zieht die Beiträge und Spenden im Lastschriftverfahren ein. Dazu erteile ich dem Förderverein das u.a. SEPA - 
Lastschriftmandat.  
Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Fördervereins lautet  DE8122200000407366. 

SEPA - Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderverein Esslingen-Nord e.V. den Jahresbeitrag  von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Esslingen-Nord e.V. von meinem Konto eingezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 IBAN:  ......................................................  Kontoinhaber:  ...................................................... 

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

......................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers  

......................................................................................................................... 

Name, Datum, Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend) 

 
Hinweis: Wir nehmen den Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr ernst und behandeln diese vertraulich und entsprechend der 

gesetzlichen Datenschutzvorschriften. Mehr dazu erfahren Sie auf unserer Homepage unter www.foerderverein-nord.de. 
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