
 

  Stand: 18.07.2024 

Förderkreis Phantastik in Wetzlar e.V. 
Beitrittserklärung 

 

 

Förderkreis Phantastik in Wetzlar e. V.  
c/o Phantastische Bibliothek Wetzlar 
Turmstraße 20 
35578 Wetzlar  

 

Hiermit bitte(n) ich / wir um die Aufnahme in den "Förderkreis Phantastik in Wetzlar e. V." Als Jahresbeitrag 
werde(n) ich / wir bis auf Widerruf _________Euro leisten. Der Mindestbeitrag beträgt 30 €. Der Förderkreis ist 
vom Finanzamt Wetzlar als gemeinnützig anerkannt. Der Mitgliedsbeitrag kann steuerlich geltend gemacht 
werden.  

Der Eintritt erfolgt zum 01.01.20_________. 

Name: 

Vorname(n): 

Titel. 

Straße und Hausnr.: 

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum:  

Tel.-Nr.:  

E-Mail:  

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur 

Erfüllung seiner satzungsmäßigen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung. Es handelt sich insbesondere um folgende 

Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer, (Festnetz und/oder Mobil), E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, 

Eintrittsdatum sowie Tätigkeiten/Funktion(en) im Verein. 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandats  

Name des Empfängers: Förderkreis Phantastik in Wetzlar e. V.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00001151491 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)   

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):   

BIC (8 oder 11 Stellen):   

Ort, Datum  Unterschrift 

 

Vom Verein auszufüllen:  

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer: ___________________ 


