
 
FREUNDESKREIS PIERREFONDS E.V.  64673 Zwingenberg/Bergstr. 

 
 
Vorsitzender:    Dr.Christoph Bedau, Pierrefondsstr. 7a, 64673 Zwingenberg Tel.06251/849326 
Stellvertreterin: Helga Endres, Rheinstraße 8, 64673 Zwingenberg, Tel. 06251/788808 
Schatzmeister:  Alfred Jürgen Becker, Auf der Heide 1A, 64673 Zwingenberg, Tel. 06251/75022 
IBAN:                DE96509500680003002698 
Web:                 www.freundeskreis-pierrefonds.de 
 

 

 
 
 
Beitrittserklärung 
 
Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme als ordentliche(s)/ fördernde(s) Mitglied(er) in den Freundeskreis 
Pierrefonds eV. 
 
Die Mitgliedschaft beginnt am................................. 
 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit: 
 
Einzelmitglied     30,00  Euro                        Ehepaare     45,00 Euro 
 
Fördermitglied     12,00 Euro                        Jugendliche  beitragsfrei 
 
Die Beiträge sind Mindestbeiträge. 
 
Die Satzung des Vereins erkenne(n) ich/wir an. 
 
 
Name:............................................................              Vorname:............................................................ 
 
Straße:...........................................................              Plz/Ort:............................................................... 
 
Geb.-Datum:..................................................              Tel./Fax:............................................................. 
                                                                                      
                                                                                     Email:.................................................................       
 
SEPA-Basislastschriftsmandat 
Zahlungsempfänger: Freundeskreis Pierrefonds eV, Gläubiger ID: DE78ZZZ00000745077 
Ich/wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschift einzuziehen. Zugleich 
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lstschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
Der Lastschrifteinzug wird spätestens fünf Kalendertage im Voraus unter Angabe der weiteren Fälligkeitstermine angekündigt. 
Die Mandatsreferenznummer wird nachträglich mitgeteilt. 
Der Einzug soll jährlich erfolgen. 
 
IBAN......................................................     Bank: .................................................................................... 
 
Die Datenschutzerklärung nach DSGVO ist auf der Internetseite www.freundeskreis-pierrefonds.de bereit gestellt und habe ich 
zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
 
 
Ort/Datum ..........................................Unterschrift(en)..............................................................................  


