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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich die Aufnahme in den Förderverein Caldern 2017 e.V. 
 
Eintrittsdatum:  Geburtsdatum: 
Name:  Vorname:  
Straße: Wohnort:  
Telefon:  Email: 

 
Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützen Sie die in der Vereinssatzung gesetzten Ziele zur Förderung von Kunst, Kultur, Heimatpflege und Heimatkunde in Lahntal OT Caldern. Der Verein verfolgt 
ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke laut Vereinsatzung. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt für fördernde Mitglieder jährlich 12,00 €. Hierbei handelt es sich um einen 
Mindestbeitrag. Höhere Förderbeiträge können nach eigenem Ermessen bestimmt und in nachstehendes Feld eingetragen werden   ……………………. €. 
Der Unterzeichner (Mitglied) erkennt hiermit gleichzeitig die derzeit gültige Vereinssatzung des 
Förderverein Caldern 2017 e.V. an. 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Die Entrichtung des Beitrags erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zum 01. Juli eines jeden Jahres, oder den darauf folgenden Werktag, sofern der 01. Juli ein Feiertag oder Sonntag ist. 

Zahlungsempfänger:   Förderverein Caldern 2017 e.V. 
Gläubiger Identifikationsnummer: wird bei Vorlage ergänzt 
Mandatsreferenz:   FöV Caldern + Mitgliedsnummer (wird durch Verein mitgeteilt) 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein Caldern 2017 e.V., die Jahresbeiträge bei 
Fälligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Ermächtigung gilt 
auch für künftig vereinbarte Änderungen des Beitrags. 
Mein  Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften des Förderverein Caldern 2017 e.V. einzulösen, die 
von meinem Konto eingezogen werden. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen – beginnend mit dem Datum der Kontobelastung – die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Geldinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Bank:………………………………………………………………………………………………………. 
 
IBAN: DE…………………………………………………… BIC: ……………………………………. 
 
Konto-Inhaber (wenn abweichend vom Mitglied) ___________________________________________ 
 
Ort, Datum ________________________________  Unterschrift _______________________________________ 
 
Original  Kassenwart 


