
             
Senden Sie das ausgefüllte Formular an: 
Stefanie Hertel hilft e.V., c/o Klaus Robl, 
Fichtenstraße 8, 84550 Feichten 

__________________________________________________________________________ 
 

Antrag auf Fördermitgliedschaft  
 
 

    Ja , ich möchte „Stefanie Hertel hilft e.V.“ regelmäßig als Fördermitglied unterstützen. 
 
 
         monatlich mit __________EUR                        jährlich mit __________EUR 
 
Mitgliedsbeitrag mindestens 30 EUR bei jährlicher oder 5 EUR bei monatlicher 
Unterstützung. Die Mitgliedschaft beginnt sofort nach Erhalt der Bestätigung und wird von 
Ihrem Konto abgebucht. Die Fördermitgliedschaft ist steuerlich absetzbar und kann jederzeit 
ohne Angabe von Gründen gekündigt werden. 
 
 
 

Vorname: __________________________  Name: __________________________ 
 
Firma: _____________________________  E-Mail: __________________________ 
 
Straße/Nr.:__________________________ PLZ/Ort: _________________________ 
 
Telefon: ____________________________ Telefax: __________________________ 
 
Geburtsdatum:_______________________ 
 
 

 
Datenschutzhinweis: Die von Ihnen angegebenen Daten werden nur im Rahmen der 
Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft im Verein „Stefanie Hertel hilft e.V.“ erfasst 
bzw. verarbeitet. 
 
 
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass aus organisatorischen Gründen ohne 
Einzugsermächtigung keine Mitgliedschaft möglich ist. 
 
Ermächtigung zum Einzug: 
Hiermit ermächtige ich den oben genannten Verein „Stefanie Hertel hilft e.V.“ widerruflich, 
meinen Mitgliedsbeitrag zu Lasten des nachfolgend genannten Kontos bei Fälligkeit durch 
Lastschrift einzuziehen. Ich versichere, dass ich volljährig (18 Jahre) bin -bei Minderjährigen 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten- und meine Angaben richtig sind. Beiträge an den 
Verein gehören zu den steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (§ 10b Abs.1 EStG). 
 
 
Kontoinhaber: 
 
Vorname: __________________________  Name: __________________________ 
 
Firma: _____________________________ 
 
IBAN: _____________________________________________ 
 
BIC: ______________________________________________ 

 
 

______________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


