
 
 
 
 

Vereinsvorsitzender: Dr. Joachim Gerhard, Talstr. 65, 55218 Ingelheim am Rhein,  

                                  Telefon: (0 61 32) 84048, E-Mail: joachim.gerhard@gmx.de                     

Förderverein Ingelheimer  
Städtepartnerschaften e.V. 

 
(bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 

  

Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Förderverein Ingelheimer 
Städtepartnerschaften e.V.. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung an. 
Die vollständige Satzung ist auf der Vereins-Homepage www.fis-ingelheim.de/organisation 
einsehbar. 
 
 
Name : _____________________________ Vorname: _____________________________ 
 
 
Straße: _____________________________ PLZ/Wohnort: __________________________ 
 
 
Telefon privat: _______________________ dienstlich: _____________________________ 
 
 
E-Mail privat: _______________________ dienstlich: _____________________________ 
 
 
Datum: _____________________________ Unterschrift: ___________________________ 
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten notwendig. 
 
Mitgliedsbeitrag: EUR/Jahr 20,00 für eine Einzelperson. EUR/Jahr 10,00 für jedes weitere erwach-
sene Familienmitglied. Jugendliche unter 15 Jahren sind beitragsfrei. Jugendliche von 15-18 Jahren, 
Schüler und Studenten zahlen jährlich EUR 10,00. 
 
Beitrag:    ____ erwachsenes Mitglied                  EUR/Jahr ___________ 
                 ____ weiteres Familienmitglied           EUR/Jahr ___________ 
                 ____ Mitglied unter 15 Jahren             EUR/Jahr    beitragsfrei  (Geb.Jahr:           ) 
                 ____ Jugendlicher, Schüler, Student  EUR/Jahr ___________ (Geb.Jahr:           ) 
 
                          Gesamtbeitrag                          EUR/Jahr                       . (fällig jeden März) 
 
Bankverbindung:   Sparkasse Rhein-Nahe,     BIC:  MALADE51KRE 
                              Konto IBAN:   DE04 56050180 0010186211 
 
Datenschutzerklärung:  Die hier erhobenen Daten werden elektronisch erfasst und gespeichert. Die 
Daten werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet und verbleiben innerhalb des Ver-
eins. Lediglich die zum Bankeinzug erforderlichen Daten werden zur Erhebung des Mitgliedsbeitrags 
an das Kreditinstitut gegeben. 
 
Auszug aus der Satzung des Fördervereins Ingelheimer Städtepartnerschaften e.V. 
 

§ 1   Name und Sitz 
(1) Der Verein führt den Namen „Förderverein Ingelheimer Städtepartnerschaften e.V.“.  
Nach der Eintragung in das Vereinsregister führt der Verein den Zusatz „e.V.“. 
(2) Der Verein hat seinen Sitz in Ingelheim am Rhein. 
(3) Das Geschäftsjahr ist das jeweilige Kalenderjahr. 
 

§ 2    Zweck des Vereins 
(1) Der Förderverein fördert die internationale Verständigung. Insbesondere sollen die bestehenden partnerschaftlichen Bezie-
hungen gepflegt werden.  Besonderer Schwerpunkt ist die Förderung von Bürger- und Familienbegegnungen.  
(2) In Erfüllung dieser Aufgaben verfolgt der Verein ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke. 
(3) Der Verein ist parteipolitisch und konfessionell neutral. 
(4) Der Verein verfolgt keine eigenen wirtschaftlichen Zwecke.  
(5) Mittel des Vereins dürfen nur für die satzungsmäßigen Zwecke verwendet werden. 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat  (wiederkehrende Zahlungen) 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
Förderverein Ingelheimer Städtepartnerschaften e.V. 
Talstr. 65 
55218 Ingelheim am Rhein 
 

 
       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 
 

DE51ZZZ00001201657 

[Mandatsreferenz]           [wird vom Verein eingefügt] 
 

 
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Förderverein Ingelheimer Städtepartnerschaften e.V., Ingelheim 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Förderverein Ingelheimer Städtepartnerschaften e.V., Ingelheim 
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /  Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 

 

 

 
 

 Kreditinstitut 

 

 
 

  
BIC1 

 
 
 

IBAN 

DE  

 

 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 
 

Ort, Datum 

 
 
 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 

 
 
 

 


