
	
  	
  
	
  

	
  

	
  

	
   	
  

Amtsgericht	
  München	
  VR	
  204428	
   Vorstand:	
  Günter	
  Grasser,	
  Marion	
  Erdt	
  

Marienkäfer e.V. 
c/o Akademie Panta Rhei  
Am Technologiepark 8         
82229 Seefeld/Obb  

Tel.: 
Fax:  
Email: 
Web: 

08152 / 92 99 820 
01852 / 92 99 825 
kontakt@marien-kaefer.org 
www.marien-kaefer.org 

Bank: 
Kontoinhaber: 
Kontonummer: 
BLZ: 

VR-Bank Herrsching eG 
Marienkäfer e.V. 
102 421 151 
700 932 00 

Marienkäfer	
  e.	
  V.	
  	
  

 

FÖRDERMITGLIEDSCHAFTSANTRAG 

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im Marienkäfer e.V. und erkläre mich bereit jährlich den Betrag von 
 
O   24,00 Euro  (Mindestbeitrag) 
O   48,00 Euro 
O   96,00 Euro 
O 192,00 Euro   
	
  
oder den Betrag in Höhe von Euro_____________________________ , der jährlich wieder auf den Mindestbeitrag 
herabgesetzt werden kann. (Hierfür benötigen wir eine schriftliche Mitteilung). 
 
Eine Spendenquittung wird mir zugesandt. 
 
Die Mitgliedschaft kann jederzeit gekündigt werden. Endet die Mitgliedschaft jedoch innerhalb des Kalenderjahres, 
erfolgt keine anteilige Erstattung des Förderbeitrags  
 
________________________________________      ___________________________________________________ 
Name, Vorname                                                                Geburtsdatum          E-mail-Adresse 
 
                                                                                                                            
_____________________________________     _____________ _______________________________________  
Straße,Hausnummer                                                 PLZ                                    Wohnort 
 
_______________________, den ____________________      ___________________________________________ 
Ort                                                           Datum                                           Unterschrift 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Marienkäfer e.V.  widerruflich den jährlichen Beitrag von  Euro________________ 

erstmals zum ______________________von meinem Konto einzuziehen. 

 

Kontonummer:    ___________________________________   

BLZ:                    ___________________________________ 

Geldinstitut:        ____________________________________  

_____________________________,  den,_____________________     ________________________________ 

 Ort                                                               Datum                                    Unterschrift 


