
1 
 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft  
in den „Förderverein Altes Stellwerk Armsheim (An)“ 
 
 
 
Hiermit beantrage ich:  
 
.....................................................................................................................................  
Name, Vorname      Geburtsdatum  
 
.....................................................................................................................................  
PLZ, Wohnort 
 
.....................................................................................................................................  
Straße, Hausnummer  
 
.....................................................................................................................................  
Telefon- / Handy-Nr.       
 
.....................................................................................................................................  
Email-Adresse 
 
 
die Mitgliedschaft im „Förderverein Altes Stellwerk Armsheim (An)“ e.V. 
Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Fördervereins an.  
 

□ Einzelmitgliedschaft  Erwachsene/r   25 € / Jahr* 

□ Einzelmitgliedschaft   Jugendliche/r   10 € / Jahr* 

□ Familienmitgliedschaft     35 € / Jahr* 
 
* Stand 2018 

            
Bei Familienmitgliedschaft: zur Familie gehören: 
(Name, Vorname, Geb.Datum, ggf. Adresse, Tel.Nr., email-Adresse) 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
.....................................................................................................................................  
Ort, Datum       Unterschrift 
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Der „Förderverein Altes Stellwerk Armsheim (An)“  
(Gläubiger-Identifikationsnummer DE29ZZZ00002136648) wird ermächtigt, 
Zahlungen (Beitrag laut Satzung) von dem unten genannten Konto mittels 
Lastschrift bei Fälligkeit einzuziehen. Zugleich wird das nachfolgend 
genannte Kreditinstitut angewiesen, die vom Zahlungsempfänger auf das 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, kann die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Es 
gelten dabei die mit dem eigenen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt: 
 
 
Kontoinhaber:    ………………………………………..…………………………………. 
 
Kreditinstitut:     ……………………………………………………………………………. 
 
IBAN:  DE ___ ______ ______ ______ ______ ______  
  
BIC: ……….……………………….…......... 
 
 
 
 
.....................................................................................................................................  
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner/unserer 
personenbezogenen Daten für Zwecke des Fördervereins gemäß 
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und Datenschutzgrundverordnung 
(DSVO) bin ich einverstanden.  

 
 
 
.....................................................................................................................................  
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An: „Förderverein Altes Stellwerk Armsheim (An)“ e.V. 
z. Hd. Barbara Reif, Ernst-Ludwig-Str. 2, 55283 Nierstein 


