
Förderverein Kinderfreundlicher Osterbach e.V. 

August-Vilmar-Str. 4 

34576 Homberg 

 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein Kinderfreundlicher Osterbach e.V. in 

Homberg zum ____________________. 

Name, Vorname:  ________________________________________________________ 

Straße+Hausnummer: ________________________________________________________ 

Postleitzahl+Wohnort: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ________________________________________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 12 Euro im Jahr. 

 

_______________________________________  _______________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
 
 
 
Füllen Sie bitte das Lastschriftmandat für den Beitrag ebenfalls aus! Vielen Dank. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SEPA-Lastschriftmandat für den Vereinsbeitrag 
 

Zahlungsempfänger: 

Förderverein Kinderfreundlicher Osterbach e.V. 

August-Vilmar-Str. 4  

34576 Homberg  

 

Gläubiger-Identifikations-Nr. DE57ZZZ00000325639 

 

Mandatsreferenz: _____________________________* 

 

 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Förderverein Kinderfreundlicher Osterbach e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kinderfreundlicher Osterbach e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-datum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 

Jährlicher Zahlungstermin ist jeweils der 1. Bankarbeitstag im März.   
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):_____________________________________ 

Straße und Hausnummer:   _________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort:  _________________________________________________ 

Kreditinstitut:    _________________________________________________ 

IBAN (22 Stellen):   _________________________________________________ 

BIC (11 Stellen):   _________________________________________________ 

 

 

__________________________________      __________________________________________ 
Ort und Datum                  Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) 
 

 

*Als Mandatsreferenz setzt der Förderverein Ihre Mitgliedsnummer ein, die wir Ihnen gesondert mitteilen. 

 


