
 

 

 

 

 

 

 
 
                                                                                                           Stand: 05/2018 

Erklärung des Beitritts zum Förderverein Sanagarten e.V. 
 
 
Hiermit erkläre ich ab (Datum) _________________ meinen Beitritt als Mitglied im Förderverein 

Sanagarten e.V., Fürstabt-Gerbert-Str. 18, 79837 St. Blasien. 

 

Name: _______________________________ Vorname: ________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________ Straße/Hausnr.: _____________________________________ 

 

Postleitzahl/Wohnort: ____________________________________________________________ 

 

Telefon: ______________________________ Mail: ___________________________________ 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung vom 07.11.2016 in der jeweils gel-

tenden Fassung an. Ich erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung 

meine personenbezogenen Daten gemäß EU-Datenschutzgrundverordnung gespeichert und 

verarbeitet werden. Falls ich Angaben zu meiner Mailadresse oder Telefon-Nummer mache, 

erkläre ich mein Einverständnis, dass diese zum Zwecke der Information innerhalb des Vereins 

genutzt werden können. 
 
Der aktuelle Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 30 Euro. 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag wird am 1. Februar jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag 

des Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats. Die Mitgliedschaft kann mit 

einer Frist von drei Monaten zum Ende des jeweiligen Kalenderjahres schriftlich gekündigt 

werden. 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzlichen Vertreters/in) 
 
 
 
 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Sanagarten e.V., Fürstabt-Gerbert-Str. 18, 79837 St. 

Blasien, den aktuellen Mitgliedsbeitrag wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Bankanstitut an, die vom vorgenannten Verein auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstermin, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit dem Bankinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Bankinstitut: ________________________________________ BIC: ______________________ 

 

IBAN: ________________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber/in: ________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                           Unterschrift des/der Kontoinhaber/in 
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