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D e u t s c h e r   
S c h w e r h ö r i g e n b u n d  e . V .

                       
Fische e.V. Waiblingen

 

Förderkreis zur Integration von 
Schwerhörigen und Ertaubten e.V. 

 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag für persönliche Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein „Fische“ e.V. als Mitglied.  
Die Mitgliedschaft beginnt mit Zahlung des ersten Jahresbeitrages (siehe Satzung). 

 
Name und Vorname  
 
 

geboren am  
 

Straße und Hausnummer, PLZ und Ort, Land 
 

Telefon  
 

Fax  
 

Handy Email  
 

(falls sich Ihre Anschrift ändert, bitten wir Sie dies dem Verein gleich mitzuteilen)  
 
 

Mitgliedsbeitrag / jährlich 
 

 Einzelperson Ehepaar
Mindestbeitrag mit DSB-Mitgliedschaft € 35,00 € 45,00
Mindestbeitrag ohne DSB-Mitgliedschaft € 20,00 € 25,00

 
 

Ich/Wir wähle(n) den Mitgliedsbeitrag   € ……………… 
 
 
 

      ……………………………………………………/……………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschriften der/s Antragstellerin/s - Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Bearbeitungsleiste für FISCHE e.V. für Mitgliedsnummer, Mandatsreferenz u. a. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
Für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 

 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

 
                                                                                           Wiederkehrende Zahlungen 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 

Name des Zahlungsempfängers

 

FISCHE e.V.  Waiblingen                  
Förderkreis zur Integration von Schwerhörigen und Ertaubten 

Zahlungen von meinem/unser Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 

ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom FISCHE e. V. Waiblingen auf mein/unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber (Name, Vorname) 

 
Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Ort 

 
Land 

 Deutschland 
Kreditinstitut SWIFT/BIC1 (elfstellig)

  

IBAN (zweiundzwanzigstellig)  

  

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Ort, Datum, Unterschrift(en) der/s Kontoinhaberin/s - wenn beide Vollmacht, beide 

unterschreiben! 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE35ZZZ00000036878 

Mandatsreferenz  

 
 
Fische e.V. 
z. H. Christa Kramer 
Im Gemäuer 12 
 
73779 Deizisau  
Deutschland 


