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bitte unbedingt angeben 

 AUFNAHMEANTRAG  
Ich beantrage die Aufnahme in den Förderverein Chipunga (mein Jahresbeitrag: c € 30 oder  c € ________) 

Name, Vorname  __________________________ ______________________ 

Geburtsdatum  __________________________ E-Mail ______________________________ 

PLZ/Wohnort  ________       ___________________________________________ 

Staße/Haus-Nr.  _________________________________________         _________ 

___________________________        _________________________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift (bei Minderjährigen bitte zusätzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)  
Der Förderverein Chipunga e.V. ist vom Finanzamt in Leonberg als gemeinnützig anerkannt (Steuer-Nr. 70054/39127). Ihr Mitgliedsbeitrag 
kann daher steuerlich als Spende geltend gemacht werden. Der Jahresbeitrag beträgt mindestens € 30. Eine Spendenbestätigung erhalten 
Sie automatisch spätestens Anfang des Folgejahres an Ihre bei uns hinterlegte E-Mail-Adresse zugeschickt. 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00001158363 / Mandatsreferenz-Nr. (wird separat mitgeteilt) 
Ich ermächtige den Förderverein Chipunga e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein Chipunga e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  Hinweis: Ich kann innerhalb von 
8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

 

IBAN 

                      

BIC (8 oder 11stellig) 

           

Ort Datum 

 T T M M J J 

Unterschrift 

 
 
 

à Bitte schicken Sie uns Ihren Antrag per E-Mail (kassenwart@foerderverein.chipunga.com) oder als Brief. 
 


