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Mitgliedsantrag
Förderverein Hinterland-Klinik, Sitz: 35216 Biedenkopf
E-Mail-Adresse: info@fv-hinterland-klinik.de 
  
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Förderverein Hinterland-Klinik e.V.
und erkenne gleichzeitig die Satzung, die am 20. Februar 2026 beschlossen worden ist, an. 

	Name:
	
	
	Vorname:
	

	Beruf:
	
	
	Staatsangehörigkeit:
	

	Geburtsdatum:
	
	
	Anschrift:
	

	PLZ:
	
	
	Wohnort:
	

	Telefon/Mobil:
	
	
	E-Mail:
	




Datum: _________________Unterschrift: ______________________________
Förderverein Hinterland-Klinik e.V. 
[bookmark: _Hlk222539886]Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00002912876
Bankverbindung Sparkasse Marburg- Biedenkopf 	IBAN DE34 5335 0000 0000 1388 43        Bankverbindung VR Bank Lahn-Dill			IBAN DE86 5176 2434 0028 7054 09

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige, dass der Förderverein Hinterland-Klinik e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Meine Kontonummer lautet:  IBAN ………………………………………………………………………… Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein Hinterland-Klinik 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. Der Jahresbeitrag ist im Jahr des Beitritts sofort fällig, in den Folgejahren jeweils zum 01.09.
 0   Der zu entrichtender Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit   20 €  jährlich und zusätzlich möchte ich eine jährliche Spende in Höhe von ______ € an den Förderverein Hinterland-Klink e.V. entrichten.



Einwilligungserklärung gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchst. A EU-DSGVO

Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union (EU-DSGVO) über die einheitliche Verarbeitung personenbezogener Daten innerhalb der Europäischen Union. Wir halten uns dabei an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Zur Ausführung des erteilten SEPA-Lastschriftmandates werden die oben angegebenen personenbezogenen Daten erhoben und verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. Eine rechtliche Verpflichtung zur Durchführung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten Angaben sind freiwillig. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.


Datum, Unterschrift des Mitgliedes ____________________________
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