
 

Förderverein Ökumenische Diakoniestation e.V. – Amtsgericht Bad Homburg VR 1004 
Gläubiger-ID: DE64ZZZ00000378184 

Taunus Sparkasse Friedrichsdorf Konto-Nummer: 20029641 (BLZ: 51250000) 
IBAN: DE50 5125 0000 0020 0296 41 

FÖRDERVEREIN  
Ökumenische Diakoniestation Friedrichsdorf e.V. 
Geschäftsstelle Cheshamer Straße 51f, 61381 Friedrichsdorf 

Vorsitzender: 

Fon: 06 

    

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Ich/Wir möchte/n dem Förderverein Ökumenische Diakoniestation Friedrichsdorf beitreten. 

(Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens € 24,00 im Jahr, wobei Sie aber auch gern einen höheren Beitrag eintragen 
können.) 

Ich/Wir zahle/n €________________ ab dem ___________________ 

  

 ❑ durch Überweisung auf das Konto des Fördervereins 

 ❑ durch SEPA-Lastschriftmandat 

 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten zur Erfüllung der 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich/sind wir einverstanden. Ich/Wir habe/n 
jederzeit die Möglichkeit, vom Förderverein Auskunft über meine/unsere gespeicherten Daten zu verlangen. 

 
Name/Vorname: __________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 
 
Tel.: ______________________  Datum: ________________  Unterschrift: _________________________ 

 
 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000378184 

 

 

Hiermit ermächtige ich / ermächtigen wir den Förderverein, ab ______________ Zahlungen des 
Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich / weisen wir mein / un-
ser Kreditinstitut an, die vom Förderverein eingezogene Lastschrift einzulösen. 

(Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.) 

 

IBAN: ______________________________________ BIC: _______________________________________ 
 
Name der Bank: __________________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber/in: _________________________________________________________________________ 
  
Datum: ____________________________ Unterschrift: _______________________________ 

 

 

 


