
Bankverbindung:  Sparkasse Bodensee:  IBAN DE 98 6905 0001 0020 1150 02     BIC: SOLADES1KNZ 
Internet:  http://www.fraternitaet-friedrichshafen.de   E-mail: vorstand@fraternitaet.eu 

Vorsitzende: Nathalie Mäurer, Werthmannstrasse 46/1, 88045 Friedrichshafen, Tel: 0151-12553782 

 
Bitte ausgefüllt zurück an      
Nathalie Mäurer 
Werthmannstrasse 46/1 
88045 Friedrichshafen 
 
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zum: 
 
Freundes- und Förderkreis der Fraternität Friedrichshafen e.V.  
 

Name, Vorname Geburtsdatum 

  

Straße, Haus-Nummer, PLZ, Wohnort 

 

Telefon-Nummer Mobil-Nummer E-Mail-Adresse 

   

 
 Einzelmitgliedschaft (Mitgliedsbeitrag: 20,00 Euro) 
 
 Mitgliedschaft für Paare oder Partner (Mitgliedsbeitrag: 30,00 Euro)  
 

Name, Vorname Geburtsdatum 
 
 
 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag (gem. § 50 Abs. 1 EStDV) ist steuerlich absetzbar. 
 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 

 

 
Die Datenschutzerklärung des Freundes- und Förderkreises der Fraternität Friedrichshafen 
e.V. habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift des Ehegatten oder Partners 
 
 
 

 

 
 

http://www.fraternitaet-friedrichshafen.de/


Bankverbindung:  Sparkasse Bodensee:  IBAN DE 98 6905 0001 0020 1150 02     BIC: SOLADES1KNZ 
Internet:  http://www.fraternitaet-friedrichshafen.de   E-mail: vorstand@fraternitaet.eu 

Vorsitzende: Nathalie Mäurer, Werthmannstrasse 46/1, 88045 Friedrichshafen, Tel: 0151-12553782 

Gläubiger Identifikationsnummer:  
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Ich ermächtige den Freundes- u. Förderkreis der Fraternität Friedrichshafen e.V., den 
jeweils fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freundes- u. Förderkreis der Fraternität 
Friedrichshafen auf mein Konto bezogenen 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. 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
 
Straße, Haus-Nummer, PLZ, Wohnort 
 
 
 
IBAN BIC 
 
 
 

 

Kreditinstitut 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 

 

 

http://www.fraternitaet-friedrichshafen.de/

