
 

Mitgliedsantrag Fördermitglied  

(einzusenden an: Marietta Merckens, Moristeig 88, 23556 Lübeck oder an: 
 foerderverein-voltigieren-eckhorst@web.de) 

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Förderverein Voltigieren Eckhorst e. V.  

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

Straße: ……………………………………… PLZ, Ort: ……………………………………… 

Telefon: …………………………………….. Mobiltelefon: ………………………………….. 

Geburtsdatum: …………………………….. E-Mailadresse: ……………………………….. 

Eintritt (Datum):……………………………..  

Hiermit erkenne ich die Satzung des Fördervereins Voltigieren Eckhorst e.V., sowie die 
Geschäftsordnungen und die Gebührenordnungen an. Die Texte, einzusehen auf 
www.foerderverein-voltigieren-eckhorst.de, sind mir bekannt.   
Eine Begründung für eine evtl. Ablehnung wird nicht gegeben. Die Beiträge sind im 
Voraus zu entrichten. Ich  erkläre mich mit der Verwendung und Verarbeitung der hier 
angegebenen Daten einverstanden. Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kündigung 
zum Ende des Kalenderjahres mit Frist von vier Wochen. Für den Antragsteller beträgt die 
einmalige Aufnahmegebühr 15,00 €. Für weitere Familienangehörige (1.Grades)  beträgt 
die Aufnahmegebühr 5,00 €.  
Der Jahresbeitrag beträgt 60,00 €. Für darüber hinaus gehende freiwillige 
Zuwendungen werden  Spendenbescheinigungen ausgestellt.  

Ich zahle jährlich folgenden Beitrag:  
 
	   60,00 € (jährlicher Mindestbeitrag) 
	   40,00 € (für jedes weitere Familienmitglied 1. Grades) 
	 ______€ (Passives Mitglied / Betrag frei wählbar - mind. 25,00 €) 

	    

   

…………………………………………………………………………  

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)  

mailto:foerderverein-voltigieren-eckhorst@web.de


Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats   

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Voltigieren Eckhorst e.V., Zahlungen von meinem 
Konto jährlich mittels Lastschrift einzuziehen. Anfallende Gebühren, wie z.B. Rückbuchungs-
gebühren bei nicht gedecktem Konto oder ungerechtfertigtem Widerspruch, gehen in vollem 
Umfang zu meinen Lasten. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfänger Förderverein Voltigieren Eckhorst 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. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Zahlungsempfänger:  

Förderverein Voltigieren Eckhorst e.V., Victoria Mellmann, Moristeig 88a, 23556 Lübeck 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZZ00002800040 

Mandatsreferenznummer ist gleich Mitgliedsnummer.   

Zahlungsart: Aufnahmegebühr: einmalige Zahlung   

Jahresbeitrag: wiederkehrende Zahlung   
des  

Kontoinhabers:__________________________________________ 
  
IBAN:DE_______________________________________________ 

BIC: __________________________________________________ 

___________________________________________________ 
 Ort, Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Einverständniserklärung  

Die Mitglieder des Vereins erklären hiermit ihr Einverständnis zur Erstellung von Bild- und  
Videoaufnahmen ihrer Person im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur 
Verwendung  und Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen 
Berichterstattung über das  Vereinsleben (Internetpräsenz, Flyer, Berichterstattung in 
Medien (TV, Zeitung) etc.).  

Gleichzeitig erkläre ich mich einverstanden mit der Veröffentlichung des Vornamens meiner 
Person.  Es werden keine privaten Adressen, Emailadressen, Telefon- und Faxnummern 
publiziert.  

________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)


