Okumenischer Férderverein fiir Soziales Elchingen e.V.
PfarrgaBle 1a in 89275 Elchingen

AUFNAHMEANTRAG (Version 01 - Nov.2025)

Hiermit beantrage ich als forderndes Mitglied die Aufnahme in den
Verein “ Okumenischer Forderverein fir Soziales Elchingen e.V. “

Durch meine Mitgliedschaft bringe ich mein Interesse an der Arbeit und
dem Zweck des Vereins zum Ausdruck.

Name: Vorname:

Stralle und Hausnummer: Postleitzahl und Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Festnetz-Telefon: Mobil-Telefon:

E-Mail-Adresse:

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der benannte Verein die oben genannten Daten ausschlie3lich
fur Vereinszwecke, zur Mitgliederverwaltung und zum Beitragseinzug nutzen und
verarbeiten darf. Dies muss aulierdem dem Vereinszweck, entsprechend der
gultigen Satzung, entsprechen. Alle weiteren Datennutzungen sind nicht erlaubt.
Jedes Mitglied hat nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das Recht auf
Auskunft und ggf. auf Korrektur uber die personenbezogenen Daten, die zu
seiner/ihrer Person beim Verein gespeichert sind.

Ich beantrage die Mitgliedschaft mit einem Mindestbeitrag:

o fur eine Einzelperson von 15.- € pro Kalenderjahr oder
o fur die Familienmitgliedschaftvon 20.- € pro Kalenderjahr.

Fur jeden Ehepartner bitte diese Seite extra ausfullen.

Uber jede zuséatzliche Spende durch Aufrunden freuen wir uns
naturlich sehr. Vielen Dank vorab! Das Formular zum SEPA-
Lastschriftmandat finden Sie als separates Dokument.

Ort und Datum: Unterschrift Antragsteller(in):

1. Vorstand: Pfarrer Joji John Kontakt: Oekumenischer-Foerderverein@gmx.de
2. Geschaftsfuhrender Vorstand: Bertram Arb
3. Homepage: Okumenischer Férderverein fiir Soziales e.V. - PG Elchingen




Okumenischer Férderverein fiir Soziales Elchingen e.V.
PfarrgaBle 1a in 89275 Elchingen

Zahlungsempfanger:

Okumenischer Férderverein fiir Soziales Elchingen e.V.
Pfarrgaldle 1a

89275 Elchingen

Glaubiger Identifikationsnummer: Mandatsreferenz:
DE1422200002660330

Ich/Wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger (siehe oben), Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen (einmal jahrlich — in der Regel im Herbst)

Name, Vorname (Kontoinhaber und Zahlungspflichtiger)

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

Mitgliedsbeitrag (inklusive Spende) pro Kalenderjahr in €:

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass der benannte Verein die oben genannten Daten ausschlief3lich
zum Beitragseinzug nutzen und verarbeiten darf. Alle weiteren Datennutzungen aus
diesem SEPA-Lastschriftmandat sind nicht erlaubt.

Ort und Datum: Unterschrift Zahlungspflichtiger:

1. Vorstand: Pfarrer Joji John Kontakt: Oekumenischer-Foerderverein@gmx.de
2. Geschaftsfuhrender Vorstand: Bertram Arb
3. Homepage: Okumenischer Férderverein fiir Soziales e.V. - PG Elchingen




