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Mitgliedsantrag 

 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im „Freundeskreis Anger 10 – ehemalige Synagoge Großen 

Buseck e.V.“ 

Name:       

Vorname:       

Straße:       

Hausnummer:       

Postleitzahl:       

Wohnort:       

Telefon:       

E-Mail:       
 

☐ Ordentliches Mitglied (bitte ankreuzen) 

☐ Förderndes Mitglied (bitte ankreuzen) 

☐ Ich möchte über die laufenden Aktivitäten des Vereins informiert werden und die 
Sitzungsprotokolle der Vorstandssitzungen per E-Mail erhalten. (Dies kann ich jederzeit durch 
eine formlose E-Mail widerrufen.) 

 

      

_____________________________  _________________________________________ 

Datum       Unterschrift 

Einzugsermächtigung 

Hiermit wird dem ,,Freundeskreis Anger 10-ehemalige Synagoge Großen-Buseck e.V.“ bis auf 

schriftlichen Widerruf die Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag in Höhe von      €/Jahr 

{Mindestbeitrag 15.00 €) erteilt. Die Einzugsermächtigung erfolgt im SEPA-Lastschriftmandat und 

wird die folgenden Angaben beinhalten: Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer: XXX FASGB 

Gläubiger-ldentifikationsnummer: DE 54ZZZ00001899324 

Die Einzugsermächtigung wird erteilt von der nachfolgenden Bankverbindung: 

Name, Vorname des 
Kontoinhabers 

      

Kreditinstitut       

IBAN       

BIC       

 

      

______________________________  _________________________________________ 

Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 

 


