
Verein der Freunde förderbedürftiger Kinder, (Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband) 

Jugendlicher und Erwachsener e.V. 

Am Schulzentrum 8 

74336 Brackenheim 

Tel.: 07135/9829-30 

Fax: 07135/9829-31 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein der Freunde förderbedürftiger Kinder, 

Jugendlicher und Erwachsener e.V. mit Sitz in Brackenheim: 

 

 

................................................................................................................................................... 
(Name, Vorname)    (Straße, Hausnummer) 
 

 

.................................................................................................................................................... 
(Postleitzahl, Wohnort)    (Telefon) 
 

 

 

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von .................... Euro zu leisten. 

(Der Mindestbeitrag beträgt pro Jahr 5,00 Euro). 

 

Ehegatten sind beitragsfreie Mitglieder. 

Name, Vorname des Ehegatten:   ..................................................... 

 

 

Zur Arbeitserleichterung sollte eine Einzugsermächtigung erteilt werden.  

Die Einzugsermächtigung ist stets widerruflich. 

 

 ................................................................................................................................................ 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein der Freunde förderbedürftiger Kinder, Jugendlicher 

und Erwachsener e.V., die von mir zu entrichtenden Beiträge jährlich von meinem 

Konto einzuziehen. Diese Erklärung ist bis auf schriftlichen Widerruf gültig.  

Seitens des Geldinstitutes besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto die 

erforderliche Deckung nicht aufweist. 

 

Bankinstitut: .............................................................. 

 

IBAN: DE ................................................................. 

 

 

..........................................................                                   ......................................................... 
(Ort, Datum)                   (Unterschrift des Mitglieds/Kontoinhabers) 
 

Unterschrift des beitragsfreien Mitglieds (Ehegatte)           ......................................................... 

 
Die Mitgliedschaft erlischt nach schriftlicher Anzeige des Mitglieds zum jeweiligen Jahresende. 


