
Förderverein PRISMA e.V. 
____________________________________________ 

 
  

 Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung 
 
 
 
 
…………………………………………………………….  …………………………………………………. 
 Name, Vorname       geb. am 

 
…………………………………………………….………  ……………………………………………….… 
 PLZ, Wohnort       Straße 

 
……………………………………………………………. 
 Beruf 

 
…………………………………………………………….  ………………………………………………….. 
 Telefon        Telefax oder E-Mail-Adresse 
 
 

Ich bitte um Aufnahme in den Förderverein PRISMA e.V. 
 
Ich zahle einen Jahresbeitrag in Höhe  von €   ………………………………………………..... 
 
(Mindestbeitrag jährlich von 30,-- Euro) 
 
 

o Ich ermächtige den Förderverein PRISMA, den Jahresbeitrag von meinem  
Konto 
 
BLZ………………………………  Konto Nr. ………......................... 
 
bei ……………………………………………………………………………………… 
Bankverbindung 
 

einzuziehen. 
 
Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die Daten aus dem Anmeldeformular für den Zweck der 
Mitgliederbestands-Verwaltung per EDV gespeichert werden. 
 
 
………………………………………………….,   ……..…………………………… 
 Ort       Datum 

 
 
………………………………………………..…. 

 Unterschrift 
 

Bankverbindung Förderverein PRISMA e.V.:  Sparda-Bank Frankfurt (Main) eG,  Konto-Nr. 4618500, BLZ: 500 905 00 


