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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Apostelkirche 
 
Name:  .................................................................................................... 
 
PLZ / Ort:  .................................................................................................... 
 
Straße / Hsnr.: .................................................................................................... 
 
Telefon:  .......................................  Geburtsdatum:  ................................. 
 
E-Mail:  ……………………………………..……………..……….………….. 
 
Erlangen, den: ............................................................. 
 
 
Unterschrift:  ............................................................. 
 
Mit der Verwendung dieser Daten zur Mitgliederverwaltung (Mitteilungen, Spendenbescheinigungen u. Ä.) 
bin ich einverstanden. 
 
 
Unterschrift:  ............................................................. 
 

Erklärung zur Beitragszahlung 
Hinweis: Der Mitgliedsbeitrag von 3.- € monatlich ist ein Mindestbeitrag. Die Beitragshöhe ist nach oben offen. Für den 
geleisteten Beitrag wird eine Spendenquittung ausgestellt. Die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats geschieht 
grundsätzlich auf Widerruf. Es ist die einfachste und sicherste Art der Beitragszahlung. Sie brauchen sich um nichts 
mehr zu kümmern. Der abgebuchte Beitrag kann, falls Sie nicht einverstanden sind, innerhalb von 8 Wochen nach der 
Abbuchung jederzeit über Ihr Geldinstitut zurückgefordert werden. Der Beitrag im Beitrittsjahr wird ab dem 
Beitrittsmonat mit 3.- € / Monat berechnet und wird nach der Unterzeichnung dieser Erklärung abgebucht bzw. von 
Ihnen eingezahlt. Später ist der Beitrag jeweils zu Beginn des Kalenderjahres /-halbjahres fällig. 
 
Hiermit erkläre ich mich bereit, den Förderverein zu unterstützen: 
 

mit dem Mindestmitgliedsbeitrag von         18,- € ½- jährl.  oder        36,- € jährl. 
 

bzw. einem Mitgliedsbeitrag von      .......... € ½- jährl.  oder    .......... € jährl. 
 

Zahlung per Lastschrift (bitte zusätzlich das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite ausfüllen 
und unterschreiben) 

 

 Zahlung per Überweisung / Einzahlung auf das Konto des Fördervereins Apostelkirche 
bei der Sparkasse Erlangen 
Kontodaten:    IBAN: DE49 7635 0000 0060 0006 00    BIC: BYLADEM1ERH 

 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Erklärung zum Datenschutz 
Die obenstehenden Daten werden nur zur Mitgliederverwaltung genutzt, geschützt auf PCs gespeichert und nicht an 
Dritte weitergegeben. Vorstand und Kassenprüfer haben sich zur Wahrung des Datengeheimnisses verpflichtet. Die 
Daten werden spätestens 2 Jahre nach Ihrem Ausscheiden aus dem Förderverein gelöscht, sofern nicht gesetzliche 
Vorschriften es anders regeln (z.B. müssen Spendenbescheinigungen 10 Jahre lang aufbewahrt werden). 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung der Daten ist die Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und das 
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). 
Etwaige Beschwerden können z. B. online unter   www.lda.bayern.de/de/beschwerde.html   eingereicht werden. 

                 Förderverein Apostelkirche 
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Förderverein Apostelkirche, Odenwaldallee 32, 91056 Erlangen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE80ZZZ00000067205 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz  MNR  .  .  . (Die Mandatsreferenz wird nachträglich bekannt gegeben) 
 
 
Ich ermächtige den Förderverein Apostelkirche, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Apostelkirche 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. 
 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber) (Bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen) 
 

                           

 
Straße und Hausnummer 
 

                           

 
Postleitzahl Ort 
 

                           

 
IBAN 
 

D E P P B B B B B B B B K K K K K K K K K K 
   Prüfziffer  bisherige Bankleitzahl  bisherige Kontonummer 
   bei weniger als zehn Stellen linksbündig mit Nullen auffüllen 

BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

    D E      
   Bank-Code     Orts-Code Filiale-Code 

 
Ort Datum 
 

                     T T M M J J 

 
Unterschrift 
 

              

 


