
Die Spielplatz Bande - Förderverein für inklusive Spielräume im Kreis Heinsberg e.V. 

 

MITGLIEDERANTRAG 

 

_______________________________________________________________________ 

Name, Vorname  

_______________________________________________________________________ 

Adresse 

_______________________________________________________________________ 

Handynummer  

_______________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

Ich trete dem Förderverein Die Spielplatz Bande e.V. bei.  

Zu diesen Themen kann ich den Verein gerne unterstützen (Organisation / Umsetzung von 

Spendenaktionen, Recherche, Social Media etc.) (die Angabe ist freiwillig)  

 

_______________________________________________________________________ 

Folgenden Förderbeitrag stelle ich dem Verein jährlich zur Verfügung: 

O 24,00 € (Mindestbeitrag)  O Beitrag meiner Wahl: ______€ 

Beitrag ist STEUERLICH ABSETZBAR.  

 

 
 

 

 

(weiter auf Seite 2)  

 

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung und die Ordnung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner 

Unterschrift an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung des Vereinsbeitrages. Ich erkläre 

mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der 

Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet.  



 

Eine Austrittserklärung hat laut § 4 der Vereinssatzung schriftlich zu erfolgen. Bereits 

bezahlte Beiträge werden nicht rückerstattet. 

 

 

 

______________________________ _______________________________________ 

Ort und Datum    Unterschrift 

Einzugsermächtigung  (bitte alle Felder ausfüllen) 

Aus organisatorischen Gründen kann die Beitragszahlung nur durch Einzugsermächtigung erfolgen. Ich 

verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung des Lastschrifteinzug vom unten angegebenen Konto und zur 

Übernahme eventuell anfallender Kosten einer Rücklastschrift. 

_________________________________________________________________ 

Name, Vorname Kontoinhaber*in (wenn abweichend von antragsstellender Person) 

_________________________________________ _________________________________________ 

IBAN      Kreditinstitut 

_________________________________________ _________________________________________ 

BIC      Unterschrift Kontoinhaber*in 

Der Einziehungsauftrag behält auch nach einer möglichen Beitragserhöhung seine Gültigkeit. Diese kann nur 

von der jährlich stattfindenden Mitgliederversammlung auf Antrag beschlossen werden. 

Diese Einzugsermächtigung ist solange gültig, bis sie schriftlich widerrufen wird. 

 

 

 

 


