
Förderverein Flosse e.V. 
(Amtsgericht Ulm, VR 722989) 

 
 

Förderverein Flosse e.V.                                                                                                                  Bankverbindung: 
z.Hd. des Vorsitzenden                                                                                                       Raiffeisenbank Alb-Blau-Donau e.G. 
Marius Hirsch                                                                                      89610 Oberdischingen 
Normannenstraße 16                                                                                      Spendenkonto: 
89610 Oberdischingen                                                                                                                                      IBAN: DE54 6006 9346 0585 0030 09 
Foerderverein-Flosse@gmx.de                                                                                                                         BIC:    GENODES1REH 

Mitgliederaufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein Flosse e.V. 
 
Name              

Vorname              

Straße              

PLZ      Ort                              

Geburtsdatum     Beruf                          

Telefon            Eintrittsdatum                                                                

Datum      Unterschrift                                  
           (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 
Bei einer Familienmitgliedschaft (mit Kindern bis 18 Jahren) müssen alle Familienmitglieder einen Aufnahmeantrag stellen. Für minderjährige Bewerber ist die 
Zustimmung ihres gesetzlichen Vertreters notwendig.  
              
 
 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags  
durch Lastschrift 
Ich/Wir ermächtigen die Flosse e.V. widerruflich den von mir/uns  
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Für SEPA-Lastschriftverfahren 
 

 
 
 
 
 
Ich/Wir ermächtige(n) die Flosse e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Flosse e.V. auf mein/unser  
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE 04 ZZZ 00002841221 

Mandatsreferenz/Mitglieds-Nr.: 
 

Name des Zahlungsempfängers (Gläubiger)) 
Flosse e.V.                  1. Vorsitzender Marius Hirsch, Normannenstraße 16, 89610 Oberdischingen 
(Amtsgericht Ulm, VR 722989)  

Kontoinhaber (Vorname, Name) 
 
 Straße, Hausnummer 
 
 Postleitzahl, Ort 
 
Land 
Deutschland 

IBAN 
 

DE….../…..…../..……../..……../..……../…... 
BIC 

 

Ort, Datum 
 
 

Unterschrift(en) 
 
 

Mitgliedschaft/Jahr bitte ankreuzen 

□  Einzelmitglied     20,-- € 

□  Familienmitgliedschaft    30,-- € 

□  Firmenmitgliedschaft     30,-- € 


