
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich trete dem Förderverein der Evangelischen Akademie in Hessen und Nassau e.V. als Mitglied bei und leiste einen 
Jahresbeitrag in Höhe von ________ EUR. Für diesen erhalte ich nach Ablauf des Jahres automatisch eine 
Spendenquittung. 

Mindestbeiträge:   Einzelperson 70€ 
 Paare/Familien  90€ 
 Auszubildende/Studierende 35€ 
 Firmen/Institutionen 300€ 

      

_______________________________________________________________________ 
Vorname, Name; Firma/Institution 

_______________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_______________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

_______________________________________________________________________ 
Telefon 

_______________________________________________________________________ 
E-Mail 

_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen ge-
speichert und für die Mitgliederverwaltung ausgewertet werden. Die Datenschutzerklärung finden Sie auf 
https://www.evangelische-akademie.de/foerderverein. 

Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Evangelische Akademie in Hessen und Nassau e.V. (Gläubiger-
Identifikationsnr.: DE09ZZZ00002332172) widerruflich meinen Beitrag von meinem Konto einzuziehen. Zugleich 
weise ich meine Bank an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

_______________________________________________________________________ 
IBAN, BIC 

_______________________________________________________________________ 
Kontoinhaber/in (falls abweichend) 

 Ich verzichte auf das komfortable Lastschrift-Verfahren und überweise meinen Beitrag auf das Konto des 
Fördervereins der Evangelischen Akademie Frankfurt e.V. 

_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 


