
1.Vorsitzender 
Rolf Klingmann 
Rödgener Straße 12 
35463 Fernwald 

Sparkasse Gießen 
IBAN: DE41513500250247010570 
BIC:    SKGIDE5F 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Volksbank Mittelhessen 
IBAN: DE77513900000043414143 
BIC:    VBMHDE5F 
DE53ZZZ00000427658 

 

Beitrittserklärung zum:                                                       ______________________________ 
                   (Datum des Eintritts) 

 

Ich erkläre mich bereit, einen jährlichen Beitrag in Höhe von                    _________________________________ 
                      (Mindestbeitrag 6,00 €/Jahr) 

(per Lastschrifteinzug/SEPA-Lastschriftmandat) zu zahlen. 

Name, Vorname (Kontoinhaber):      _________________________________ 

Anschrift:       _________________________________ 

        _________________________________ 

 

 

_________________________________                            _________________________________ 

                         (Ort, Datum)        (Unterschrift) 

Ich wünsche eine Spendenbescheinigung                                             ja / nein 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Förderverein zur Unterstützung von Patientinnen und Patienten im Wachkoma und 
deren Angehörigen e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift 
von meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderverein zur Unterstützung von Patientinnen und Patienten im Wachkoma und 
deren Angehörigen e.V., den Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein zur Unterstützung von Patientinnen und Patienten im 
Wachkoma und deren Angehörigen e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Bank oder Sparkasse:      _________________________________ 

BLZ/BIC:       _________________________________ 

Kto-Nr./IBAN:       _________________________________ 

 

_________________________________                              _________________________________ 

                         (Ort, Datum)        (Unterschrift) 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Förderverein zur Unterstützung von 
Patientinnen und Patienten im Wachkoma und deren Angehörigen e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart 
unterrichten. 

F Ö R D E R V E R E I N  Z U R  U N T E R S T Ü T Z U N G  V O N  
P A T I E N T I N N E N  U N D  P A T I E N T E N  I M  W A C H K O M A  U N D  

D E R E N  A N G E H Ö R I G E N  E . V .  
R Ö D G E N E R  S T R .  1 2    3 5 4 6 3  F E R N W A L D - A N N E R O D  

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 


