
Verein zur Förderung von Bildung und Erziehung in Oberlichtenau 

Verein zur Förderung von Bildung und Erziehung Oberlichtenau 
Keulenbergstraße 7, 01896 Pulsnitz OT Oberlichtenau 

info@vfbe-oberlichtenau.de 
 1.Vors.: Yvonne Michel � 2.Vors.: Janny Krahl � Kassenwart: Stefanie Krüger 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage hiermit unter Anerkennung seiner Satzung die Aufnahme in den Verein zur 
Förderung von Bildung und Erziehung in Oberlichtenau 
 

 
……………………………………………… 
Name 

 
……………………………………………… 
Vorname 

 
……………………………………………… 
Geburtsdatum 

 
……………………………………………… 
Straße, Hausnummer 

 
……………………………………………… 
PLZ, Wohnort 

 
……………………………………………… 
Ortsteil 

 
……………………………………………… 
E-Mail-Adresse 

 
……………………………………………… 
Telefon, Festnetz 

 
……………………………………………… 
Telefon, mobil 

 
Der derzeitige Monatsbeitrag beträgt mindestens 1 €. Der Beitrag wird einmal jährlich 
(mindestens 12 €) eingezogen. 
Mein selbst gewählter Jahres - Mitgliedsbeitrag:            ………………€ 
 
Bei Eintritt in den Verein während eines laufenden Kalenderjahres wird der Jahresbeitrag für das 
laufende Kalenderjahr sofort mit Eintritt fällig. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich 
zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung einer 3-monatigen Kündigungsfrist möglich. 
 

Mit der Speicherung meiner Daten und deren Nutzung für Vereinszwecke bin ich einverstanden.  

 
……………………………………………… 
Datum des Eintritts 

 
……………………………………………… 
Ort / Datum 

 
……………………………………………… 
Unterschrift 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für Mitgliedsbeiträge 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den VFBE e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom VFBE e.V. 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. 
 
……………………………………………… 
Kontoinhaber 

……………………………………………… 
Straße und Hausnummer 

……………………………………………… 
PLZ und Ort 

   
 

DE_ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ 
IBAN 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
BIC 

 
              …………………………………………………………… 
                    Name der Bank 

 
 
 

………………………………………………………………  …………………………………………………………………… 
Ort / Datum      Unterschrift des Kontoinhabers  

Geschwister-Scholl-Str. 14,

1. Vors.: Yvonne Michel  / 2. Vors.: Madlen Habendorf  /  Kassenwart: Stefanie Krüger


