
 

 Stand Oktober 2021     

Förderverein Tintenklecks e.V. 
Sängerstr. 9, 88069 Tettnang 
 

Aufnahmeantrag  Einzelmitgliedschaft 
Jahresbeitrag 12 Euro 

  Ihr Ehe-/Lebenspartner ist ebenfalls 
herzlich willkommen  

 Jahresbeitrag 6 Euro für das weitere Familienmitglied 

 Mitgliedschaft 
Jahresbeitrag 24 Euro für Vereine, Körperschaften, Anstalten & juristische Personen  

        
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „Tintenklecks e.V.“ 

__________________________________________________________________________ 

*Name(n) *Vorname(n) 

 

________________________________________________________________________________ 

*Straße *PLZ, Ort 

 

________________________________________________________________________________ 

Telefon Telefax 

 

________________________________________________________________________________ 

*Wichtig: Email *geboren am 

 

 
________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

* Pflichtangaben 
 

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind auf Fotos abgebildet ist, welche im Rahmen der Öf-
fentlichkeitsarbeit eingesetzt werden. 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
___________________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00000656033 
Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen separat mitgeteilt. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „Förderverein der Grundschule Kau Tintenklecks e.V.“, Zah-
lungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kredit-
institut an, die vom Zahlungsempfänger „Tintenklecks e.V.“ auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 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. 
 
 

IBAN: ______________________________________________________________________________ 

 
Name des Kreditinstituts: ______________________________________________________________ 
 
 

 
____________________________________________________________________________________      
Ort, Datum                                                                                                              Unterschrift  


