
                B e t r e u u n g s v e r e i n  

                                  F r i e d b e r g  e . V .  
    
   
 
 
 
 

 
 
Bankverbindung: Volksbank Mittelhessen e.G.(BLZ 513 900 00) Konto- Nr. 0 084 283 800 
IBAN: DE68513900000084283800 BIC: VBMHDE5F 
Finanzamt Friedberg, Steuernummer: 16 250 575 61 
 

 Telefax (06031) 18635 61169 Friedberg                                                       
  
  Telefon (06031) 18633 
  Telefax (06031) 18635 
 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Betreuungsverein Friedberg e.V. 
 
Die Mitgliedschaft beginnt am ____________. 
 
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von  ________  € (Mindestbeitrag 30 €) steuerbegünstigt zu zahlen. 
 

_______________________________________________________________ 
Vorname und Name 

 
 _______________________________________________________________ 
 Straße und Hausnummer 
 
 _______________________________________________________________ 
 Postleitzahl und Ort    Telefon 
 
 _______________________________________________________________ 
 eMail 
 
 _______________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige den Betreuungsverein Friedberg e.V., Gläubiger-ID: DE60ZZZ00000275048, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Betreuungsverein Friedberg 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. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt im Juli eines jeden Jahres. 
 
Meine personenbezogenen Daten werden gemäß Bundesdatenschutzgesetz erhoben, genutzt und verarbeitet, 
soweit dies für die Vereinsarbeit und die Mitgliederbetreuung und -bindung erforderlich ist.  

 
 
_______________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  SEPA Mandats-Referenz Nr.: 

 
 _______________________________________________________________ 
 Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 _______________________________________________________________ 
 IBAN 
  
 _______________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
 


