
Beitrittserklärung 
zum Förderverein Sozialstation Antrifttal e. V. 

 
Absender: 

Name, Vorname  

Straße  

PLZ, Ort  

geb. am  

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Sozialstation Antrifttal e. V. 
 

ab dem  

mit einem Jahresbeitrag von 
(Mindestbeitrag 18,00 €) 

   

 
 

Ich ermächtige Sie hiermit den Jahresbeitrag per Lastschrift von meinem 
Konto bei: 

   
Bank  

BLZ  

Kto.-Nr.  

 
 abzubuchen. 
 
 Ich werde den Beitrag jährlich im Voraus auf das Konto bei der 
 
 Sparkasse Oberhessen,  BLZ 518 500 79 Kto.-Nr. 030300097 

 Raiffeisenbank Kirtorf, BLZ 500 694 77  Kto.-Nr. 500062 
 
 überweisen. 
 
 
 
......................................................... ..................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 


