
  B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
    Förderverein Sozialstation Adenau Altenahr e.V. 
Anschrift: Vorsitzender  Norbert Ulrich Steinerbergstr. 5 53506 Kesseling 
E-Mail: ulrichnorbert@t-online.de 

 
__________________________________________________________________________ 
Name     Vorname    Geb.-Datum 

 
_________________________________________________________________________ 
 PLZ   Wohnort   Straße    Telefon-Nr.  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Sozialstation Adenau-Altenahr 

e.V. ab dem Jahr ______________ 

Der Beitrag beträgt jährlich ___________________€ (Mindestbetrag jährlich 6,00 €) 
Er ist nicht teilbar und wird bei Austritt während des Jahres nicht anteilmäßig 
erstattet. 
 

_____________________________________  _________________________ 
Ort, Datum                                                                           Unterschrift 

………………………………………………………………………………………………. 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den oben genannten Verein ab dem Jahr _______   den 
 
jährlichen Beitrag in Höhe von _________€ von meinem Konto bis auf Widerruf 
abzubuchen. 
DATENSCHUTZHINWEIS: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der 
Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung ihrer Mitgliedschaft erfasst. 
Die Beiträge gehören zu den steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (§ 10b ESTG)  

 
____________________________  
Name der Bank 

 
________________    ________________________________ 
IBAN      BIC 

oder: Ich überweise meinen Jahresbeitrag im 1.Quartal eines jeden Jahres auf das 
Konto des Fördervereins IBAN DE43 5775 1310 0000 2022 00 bei der KSK Ahrweiler 
oder IBAN DE72 5776 1591 0605 4050 00 bei der VR Bank RheinAhrEifel eG 

 

____________________________   ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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