
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 

 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der evangelischen 
Kinderakademie in Eberswalde e. V. 

 
 
 

Name:                        ……………………………………………………….. 

Vorname:                              ……………………………………………………….. 

Titel:                                      ……………………………………………………….. 

Anschrift:                               ……………………………………………………….. 

*E-Mail – Adresse:                 ……………………………………………………….. 

*Telefon / Mobil:                     ……………………………………………………….. 

*Geburtsdatum: ……………………………………………………….. 

*Familienstand:       ……………………………………………………….. 

*Konfession:                          ……………………………………………………….. 

*Beruf:                                     …………………………………………………….....  

 
 
Mir ist bekannt, dass ich einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von mindestens 36,00 € zu 
entrichten habe, der von der Mitgliederversammlung festgelegt wird. 

 
 
 
Datenschutz 
Ich erteile meine Einwilligung, dass der Förderverein die ihm im Rahmen der 
Zweckbestimmung des Mitgliedschaftsverhältnisses anvertrauten personenbezogenen 
Daten unter Beachtung der geltenden Datenschutzbestimmungen verarbeitet oder durch 
Dritte verarbeiten lässt. 

 

 
 
 
 
 
Datum des Antrages: ………………….                 Unterschrift ……………………… 
 
 
 
Bei den mit * gekennzeichneten Feldern handelt es sich um freiwillige Angaben. 



 
 
 
 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Förderverein der evangelischen Kinderakademie in Eberswalde 
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der evangelischen Kinderakademie 
in Eberswalde e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber  ______________________________________________ 
 
 
Jährlicher Beitrag  ______________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut:   ______________________________________________ 
 
 
BIC:    ______________________________________________ 
 
 
IBAN:    ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
_______________________    _________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer (ID) DE 9069 3000 0072 0805 
Mandatsreferenz     wird automatisch vergeben und mitgeteilt 
 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den jährlichen Mitgliedsbeitrag gemäß  
 
Mitgliedsantrag vom ___________________. 


