
 

Förderverein Mittlere Mühle Bobingen e.V. 

 

Beitrittserklärung 
 

Art der gewünschten Mitgliedschaft (und Mitgliedsbeitrag) 
Einzelmitgliedschaft, reduziert (unter 18 Jahren oder Schüler/Studierende/Auszubildende) 
Mitgliedsbeitrag 6,-- Euro / Jahr 
Einzelmitgliedschaft (über 18 Jahre, keine Reduzierungsgründe, siehe oben) 
Mitgliedsbeitrag 12,-- Euro / Jahr 
Familienmitgliedschaft (Ehepartner oder eheähnliche Gemeinschaft, im gleichen Haushalt lebende 
und zur Familie gehörende Kinder) 
Mitgliedsbeitrag 18,-- Euro / Jahr 
Institutionsmitgliedschaft (Vereine, Firmen, andere Institutionen) 
Mitgliedsbeitrag 24,-- Euro / Jahr 

 
 
........................................... ........................................... .............................................. 
Name    Vorname(n)   Geburtsdatum 
 
............................................ ............................................ ............................................... 
Name Familienmitglied Vorname(n) Familienmitgl. Geburtsdatum Familienmitgl. 
 
............................................ ............................................  .............................................. 
PLZ    Wohnort   Straße 
 
............................................ ......................................... ............................................... 
Tel.-Nr. privat/geschäftlich E-Mail    gesetzl. Vertreter bei Firmen 
 
 

Ich erkläre hiermit den Beitritt zum Förderverein Mittlere Mühle Bobingen e.V. ab dem _________ 
Die aktuelle Satzung erkenne(n) ich/wir an.  
 
 
.......................................................  ........................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift(en) 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Ich ermächtige den Förderverein Mittlere Mühle Bobingen e.V. den Beitrag von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Mittlere Mühle Bobingen e.V auf mein 
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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
DE…………………………………………………………………………..  ……………………………………………………… 
IBAN        BIC 
 
……………………………………………………………………………….  ………………………………………………………. 
Name des Kreditinstituts     Datum und Unterschrift 


