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Name:  Vorname:  
Geburts 

datum: 
 

 

Name:*  Vorname:*  
Geburts 

datum: * 
 

 

Name: 

Kind* 
 Vorname:*  

Geburts 

datum: * 
 

 

Name: 

Kind* 
 Vorname:*  

Geburts 

datum: * 
 

 

* nur bei Familien - Mitgliedschaft ausfüllen 
 

Straße / 

HausNr 

 

 PLZ  Ort  

 

Vorwahl  
Telefon 

Fax 
 E-Mail  

  Mobil    

 

 

 

Ich/wir trete(n) ab dem    als:* 

 
Jugendlicher / Schüler / Student /AzuBi 

(Nachweis anbei) 
beitragsfrei   

    
Förderndes Mitglied ohne Stimmrecht 36 €  Jahresbeitrag   

    

Förderndes Mitglied Familie 

 (ohne Stimmrecht) 
60 € Jahresbeitrag   

    

Erwachsener 72 €  Jahresbeitrag   

    
Familie 96 €  Jahresbeitrag   

    

Familie mit Kindern 96 €  Jahresbeitrag   

 

          *bitte ankreuzen 
in den Verein Feucht-Fröhliche-Neustadter e.V. ein. 
 

 

 

 

 

_____________      ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
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                  Den fälligen Jahresbeitrag überweise(n) ich/wir bis zum jeweils 31.03. des Jahres auf das  

         Konto der FFN e.V. Sparkasse Rhein Haardt,  
         BLZ 546 512 40   Konto Nr. 16 15 210 

                  BIC MALADE51DKH          IBAN DE41546512400001615210 
 

         Gemäß der Beitragsordnung der FFN e.V. sind in diesem Fall 3 Euro Gebühr zu bezahlen. 

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige die FFN e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei  

Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die FFN e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FFN e.V. auf  

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem  

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Angaben zum Kontoinhaber: 

Vorname und Name:   
 

Straße und Hausnummer:   
 

PLZ und Ort:   
 

Kontoverbindung 

Bank      

 

Kontonummer:   _______________________________________ 

 

BLZ     _______________________________________ 

 

IBAN:      
 

BIC:     ____________________________________ 

 

 

 

                            __________________________ 

Ort Datum   Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

Mandat nur gültig mit Datum und Unterschrift. 

 

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift werden Sie über den Einzug in 

dieser Verfahrensart unter Mitteilung ihrer Mandatsreferenz unterrichtet. 

 

Diese Daten werden ausschließlich für die Vereinszwecke erhoben und verwendet.  

 


