
 

1. Vorsitzender: 
Manfred Göbel 

foerderverein@fwv-vallendar.de  
  

2. Vorsitzender 
Gregor Poertzgen 
 

Vereinsnummer 4739  
Sparkasse Vallendar 
DE29570501200004017208 

 

Förderverein FWV Vallendar e.V. 
Rheinufer 3, 56179 Vallendar  / Vereins-Nr. 4739 
www.fwv-vallendar.de 

Beitrittserklärung 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in Förderverein FWV Vallendar e. V. 
mit Wirkung zum  
 

           .          . 20 

 

 

Name Vorname 

Geburtsdatum Email 

 

Straße / Hausnummer PLZ / Ort 

Tel. Festnetz Tel. mobil 

 

Ich wähle folgende Beitragsart: 

Mitglied (natürliche Person) 

Ohne Kursteilnahme 
Jährlich 24,- € 

 
Mitglied (natürliche Person) 

Mit Kursteilnahme* 
(z. B. Yoga / Boule / Workout) 
Jährlich 48,- € 

 

 
*Eine Teilnahme am Wassersport ist im Rahmen der Mitgliedschaft im Förderverein FWV e V nicht möglich.  

 
Die o. g. Beitragssätze können jederzeit durch die Mitgliederversammlung geändert werden.  
 
Mit meiner Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung des Förderverein FWV Vallendar e. V. an. Sie 

ist jederzeit abrufbar auf der Homepage des Vereins www.fwv-vallendar.de/Mitgliedschaft . 

Der Mitgliedsbeitrag wird im Voraus fällig und ausschließlich im SEPA-Lastschriftverfahren erhoben.  
 
Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken bin ich einverstanden.  
 
 

 

Ort, Datum       Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

 
Gleichzeitig ermächtige ich den Förderverein FWV Vallendar e. V.,  fällige Zahlungen / den 

Jahresbeitrag  von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese 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. 

 

Name des Kontoinhabers:   

Kreditinstitut  BIC 

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

(Zahlung jährlich) 

 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Förderverein FWV Vallendar e. V. über 
den Einzug informieren. 
 
 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 
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