
 

 Antrag auf Mitgliedschaft 

               

als: Privatperson / Familie / Firma / Organisation* 

 □ Ich will aktiv mitarbeiten.      □ Ich will Fördermitglied sein. 

 

Name, Vorname:        geb.**   

             

              

Firma/Organisation*:           

Straße:     PLZ Ort:       

Telefon:     mobil:        

Email:             
 

Ich erkläre meine Einwilligung zur Verwendung von personenbezogenen Daten durch 
den Vereinsvorstand für Einladungen und Rundschreiben. Gleichzeitig erkläre ich, dass 
ich die Satzung des Vereins zur Kenntnis genommen habe.   
 
Jahresbeitrag:  Einzelpersonen 25 €,   Familien 40 €,   Firma/Organisation 50 €         
Der Verein kann auch gern mit einem höheren Beitrag unterstützt werden.  
 
Ich ermächtige den Verein, den Betrag von   € abzubuchen. 
 
Die Abbuchungen werden einmal jährlich vorgenommen, im Beitrittsjahr nach 
Aufnahme in den Verein, sonst jeweils im 2. Quartal.  
 

                  

Ort, Datum     Unterschrift 

 

Bitte senden Sie Ihre Beitrittserklärung und das SEPA Lastschriftmandat an den Vorsitz 

des Vereins. 

 

Anschrift: Manfred Mehring-Lemper       oder per Email an: 

    Duur-Weg 12    Mehring-Lemper@gmx.de 
    34346 Mielenhausen              
 

Vereinsregister VR Nr.20232, die Gemeinnützigkeit ist durch das Finanzamt Göttingen 

beantragt                 

Bankverbindg.: Sparkasse Göttingen, IBAN DE 72 2605 0001 0056 1100 83 BIC: NOLADE21GOE 

Gläubiger-ID: DE86ZZZ00002637306 

www.ffbg.info  

 
*   Nichtzutreffendes bitte streichen        
** freiwillig 

Zur Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats bitte nächste Seite 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

 

□ Ich / Wir ermächtige/n den Förderverein Forstbotanischer Garten Hann. Münden e.V. 

Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Forstbotanischer Garten Hann. 

Münden e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten 

die Bedingungen meines Kreditinstituts. 

 

Name des Kreditinstituts:…………………………………………………………… 

IBAN DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Kontoinhaber: ………………………………………………… 

 

…………………………………….. ….………………………………..…… 

(Ort, Datum)    (Unterschrift Kontoinhaber) 

 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 

Die Satzung kann in der Geschäftsstelle eingesehen werden. Es gelten die AGB. 

Ich bestätige alle oben genannten Daten und verpflichte mich, Änderungen der Daten 

unverzüglich dem Verein mitzuteilen. 

 

……………………………………..  ………………………..……………… 

(Ort, Datum)    (Unterschrift Kontoinhaber) 

 

 

Bankverbindg.: Sparkasse Göttingen, IBAN DE 72 2605 0001 0056 1100 83 BIC: NOLADE21GOE 

Gläubiger-ID: DE86ZZZ00002637306 

Duur-Weg 12 | 34346 Hann. Münden | mehring-lemper@gmx.de | www.ffbg.info  


