
Förderverein Starkholzbacher See e.V. 
Im Schönblick 39  
74523 Schwäbisch Hall 
 
info@starkholzbachersee.de 
www.starkholzbachersee.de 

Beitrittserklärung 

Förderverein Kontaktdaten Vorstand Bankverbindung  
Starkholzbacher See e.V. Fon + 49 (0)791/ 95 97 488 Jan Müller Konto Nr.: 1760514 IBAN: DE41 6225 0030 0001 7605 14 
Sitz Schwäbisch Hall  Matthias Kolb BLZ: 622 500 30 BIC:  SOLADES1SHA 
RG Amtsgericht Stuttgart info@starkholzbachersee.de Wolfgang Böck SPK Schwäbisch Hall-CR Gläubiger-ID: DE22ZZ00000086000 
VR 570894 www.starkholzbachersee.de Natascha Löw St.-Nr.: 84062/ 09888  
Stand: September 2021      
 

 
Durch meine Unterschrift erkläre ich den Beitritt zum Förderverein Starkholzbacher See e.V. Ebenfalls erkenne 
ich damit die Satzung des Vereins an. Zugleich gebe ich meine Einwilligung zur personenbezogenen 
Verarbeitung meiner Daten (gemäß §3, Absatz 2, Bundesdatengesetz).  
 
Die Anmeldung kann bei allen Mitgliedern der Vorstandschaft erfolgen. Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 
Jahren ist die Zustimmung der Eltern erforderlich. 
 
Zur Abrechnung kommt der jeweils zum Abrechnungszeitpunkt gültige Mitgliedsbeitrag. Dieser beträgt zum 
aktuellen Zeitpunkt   EUR 10,00/ Person/ Jahr. 
(Bitte gut lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

 

Mitgliedschaft:   aktiv  passiv   
 

Mitgliedschaft:  Wenn aktiv: Vermarktung / Veranstaltungen   oder technische Projekte          
 

 
                                                                                                                                      _ 
Datum/ Ort Unterschrift 
 
 (Mit * gekennzeichnete Felder sind freiwillig und müssen nicht ausgefüllt werden.) 
 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
 
SEPA Lastschriftmandat: 
Ich/ Wir ermächtige/ n den Förderverein Starkholzbacher See e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem/ unserem 
Konto mittels Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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

 
                                                                                                                                      _ 
Datum/ Ort Unterschrift 

 Name:   Vorname:  

 Straße/ Haus - Nr.:     

 PLZ/ Ort:     

 Geburtsdatum: *   Beruf: *  

 Telefon Festnetz: *     

 Telefon Handy:*     

 E-Mail: *     

 Name:   Vorname:  

 IBAN:  DE  

 BIC:    

 Konto – Nr.:   BLZ:  

 Bank:    

 Mandats-Referenz:**  ** (wird vom Förderverein e.V. ausgefüllt) 


