
Fireballs Förderverein e.V. 
Krankenhausstraße 20 
83043 Bad Aibling 
mitglieder@fireballs-foerderverein.de 
www.fireballs-foerderverein.de 
 

Beitrittserklärung 
 

□ Neuanmeldung □ Änderungsantrag  

 
Ich erkläre meinen Beitritt zum Fireballs Förderverein e.V. mit Wirkung zum ___.___.______. 
 
Ich erkenne die Satzung des Fireballs Förderverein e.V. an. Die Satzung kann jederzeit online unter: 
http://fireballs-foerderverein.de/der-verein/satzung/ eingesehen oder beim Vorstand angefordert 
werden. 
 
 
Name:  _____________________________________________________________  

Vorname:  _____________________________________________________________  

Straße:  _____________________________________________________________  

PLZ, Ort  _____________________________________________________________  

Geburtsdatum:  _____________________________________________________________  

Telefonnummer:  _____________________________________________________________  

E-Mail-Adresse:  _____________________________________________________________  

□ Ich möchte den Newsletter vom Fireballs Förderverein e.V. erhalten. 
 
Mitgliedsbeitrag: 
Die Höhe des Mitgliedsbeitrags ist unter: http://fireballs-foerderverein.de/mitmachen zu 
entnehmen. Der Mitgliedsbeitrag ist unabhängig vom Eintrittsdatum für das Kalenderjahr in voller 
Höhe zu bezahlen. 
 
Freiwillige Spende: 
Ich möchte dem Förderverein jährlich mit einer Spende von ____ €uro unterstützen. 
 
Datenschutzerklärung 
Alle angegebenen Angaben werden unter Berücksichtigung des Bundesdatenschutzgesetzes 
behandelt. Wir versichern, dass wir die Daten nur im Zusammenhang der Mitgliederverwaltung 
verwenden und nicht Dritten zugänglich machen. 
 
 
Ort, Datum:  _____________________________________________________________  

 

Unterschrift:  _____________________________________________________________  



Fireballs Förderverein e.V. 
Krankenhausstraße 20 
83043 Bad Aibling 
mitglieder@fireballs-foederverein.de 
www.fireballs-foerderverein.de 
 

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den Fireballs Förderverein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fireballs Förderverein e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Diese Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Konto-Nr.:  _____________________________________________________________  

Bankleitzahl  _____________________________________________________________  

IBAN:  _____________________________________________________________  

BIC  _____________________________________________________________  

Kreditinstitut  _____________________________________________________________  

Kontoinhaber  _____________________________________________________________  

 
Daten des Kontoinhabers – falls abweichend von Beitrittserklärung 
 
Straße:  _____________________________________________________________  

PLZ, Ort  _____________________________________________________________  

Geburtsdatum:  _____________________________________________________________  

Telefonnummer:  _____________________________________________________________  

E-Mail-Adresse:  _____________________________________________________________  

 
 
Ort, Datum:  _____________________________________________________________  

Unterschrift Kontoinhaber:  _____________________________________________________________  


