
 Antrag auf Fördermitgliedschaft im       Kristallklang e.V. 
                       Sandgasse 16 

36115 Hilders  

Fulda VR2773 

Antragsteller/in_______________________________ 
Name, Vorname 

 

Adresse:          _______________________________ 
               Straße, Hausnummer 

 

Wohnort:         _______________________________ 
PLZ, Ort 

 

E-mail:    _______________________________ 

 

Telefon:  _______________________________ 

 
Ich möchte ein förderndes Mitglied des Kristallklang e.V werden und stelle hiermit den Antrag auf Aufnahme. 

Ich bestätige, dass der Kristallklang e.V. meine Datenelektronisch speichern und an die Ordentlichen 

Mitglieder in geeigneter Weise veröffentlichen darf. Die gegenwärtige gültige Satzung, Geschäfts- und 

Finanzordnung des Kristallklang e.V. erkenne ich als Grundlage meiner Mitgliedschaft an. Sie ist jederzeit 

beim Vorstand des Kristallklang e.V zu erhalten.,  

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 
Die Erhebung, Speicherung und Verwendung (z.B. für die Ladung zu Mitgliederversammlungen) obiger 
Daten ist für die funktionale Wirksamkeit der Verwaltung des Vereins unumgänglich. Mit nachfolgender 
Unterschrift willigen Sie in freier Entscheidung ein, dass der Verein die obigen persönlichen Daten von Ihnen 
erheben, speichern und dem Vereinszweck und der Vereinssatzung entsprechend verwenden darf. 

 

Zahlungsweise bitte ankreuzen: 

 

 

Der Jahresbeitrag für Fördermitglieder wird in der Satzung festgelegt und beträgt mindestens 44,00 € im 

Jahr. 

Der Förderbeitrag wird jährlich auf das Konto des Kristallklang e.V.  

IBAN: DE49 5305 0180 0000 0417 15, Sparkasse Fulda BIC/SWIFTBFSWDE33BER mit dem wichtigen 

Verwendungszweck: Förderbeitrag und Ihrem Name überwiesen. 

 

 

Hiermit ermächtige ich den Kristallklang e.V. den Jahresbeitrag i. H. v. 44,00 € jährlich ab  

01. Januar von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger 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. 

 

___________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers 

________________________________________________________________________________ 

Iban und Name des Kreditinstituts BIC/SWIFT 

 

 

Hilders den__________________________________________________ 
Unterschrift 

 

Den unterschriebenen Antrag bitte als Foto, Whatsapp,Telegramm 00491717755423  

Scan, per E-Mail an: verein@kristallklang.info 

postalisch Kristallklang e.V. Sandgasse 16, 36115 Hilders 


