
    
 
 
 
 
 

 

Förderkreis Werkraum Hochberg/Neckar e.V | Silcherstraße 5| 71686 Remseck am Neckar 
Amtsgericht Stuttgart | Vereinsregister VR 200678 

1. Vorsitzende Fr. Marie-Sophie Metzger | kontakt@werkraum-hochberg.de | www.werkraum-hochberg.de 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich bitte um freiwillige Aufnahme in den Förderkreis Werkraum Hochberg/Neckar e.V.:  

Kontaktdaten:  

Name, Vorname des Kindes: _____________________________________________________ 

Straße: ______________________________PLZ/Ort:_________________________________  

Telefon: _____________________________ E-Mail: __________________________________  

Eintrittsdatum: ______________________ 

Vertragsbedingungen:  

Der Mitgliedsbeitrag (mindestens 40,00 Euro) wird jährlich zum 1. September abgebucht. Beiträge, die nicht im 

Bankeinzugsverfahren erhoben werden, erhöhen sich um 5,00 Euro. Der freiwillige Eintritt ist jederzeit möglich. Neu 

eintretende Mitglieder zahlen bei Eintritt bis zum 31. August den vollen Jahresbeitrag. Später eintretende Mitglieder 

zahlen einen einmalig reduzierten Jahresbeitrag von 20,00 Euro für das laufende Jahr, ab dem folgenden Jahr den 

vollen Jahresbeitrag. Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung einer 3-monatigen 

Kündigungsfrist (letzter Termin: 30.09.) möglich. Er ist schriftlich an obigen Adressaten einzureichen.  

Sie erhalten jährlich eine Spendenbescheinigung über Ihren Jahresbeitrag.  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE43ZZZ00001050093 

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt  

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich leiste einen Jahresbeitrag von Euro _________ (mindestens jährlich € 40,--).  

Ich ermächtige den Förderkreis Werkraum Hochberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift jährlich 

zum 01.September einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Werkraum Hochberg 

e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.  

 

____________________________________  

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

DE _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ____________________________________ 

IBAN      Name Kreditinstitut 

 

_____________     ___________________________     

Datum      Unterschrift    

Ausgefülltes Beitrittsformular an kontakt@werkraum-hochberg.de senden.    

mailto:kontakt@werkraum-hochberg.de

