
Förderverein Ausbildung Limburg-Weilburg e.V. 

  
__________________________________________________________ 

 
Aufnahmeantrag 
Ich/wir beantragen die Aufnahme in den Förderverein Ausbildung Limburg-Weilburg e.V. Ich/wir 
erkennen die Vereinssatzung und ggf. weitere Ordnungen des Vereins an. Zugleich gebe ich/wir 
meine/unsere Einwilligung gemäß Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung und Speicherung meiner 
personenbezogenen, geschützten Daten für Zwecke des Vereins. 
Der Austritt eines Mitglieds kann nur durch schriftliche Erklärung unter Einhaltung einer Kündigungs-
frist von einem Monat zum Ende eines Geschäftsjahres erfolgen. 
 
Name, Vorname __________________________________ Geburtsdatum |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Firma ___________________________________________________Anzahl Mitarbeiter_________ 
 
Straße ___________________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort __________________________________________________________________________ 
 
Telefon __________________________ Email ___________________________________________ 
 
Ort, Datum Unterschrift_____________________________________________________________ 
 
Mitgliedsbeitrag 
Aufgrund des Beschlusses der Mitgliederversammlung vom 15.09.2014 gilt zur Zeit folgender jährlicher 
Beitrag:  
Natürliche Personen:   € 24,00 
Juristische Personen/Firmen:  weniger als 10 Mitarbeiter:    € 100,00 
 mehr als 10, aber weniger als 250 Mitarbeiter:  € 250,00 
 mehr als 250 Mitarbeiter:    € 500,00 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat Förderverein Ausbildung Limburg-Weilburg e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE94ZZZ00001507403 
 
Mandatsreferenz ______________________________ 
(wird vom Verein ausgefüllt) 
 
Ich/wir ermächtigen den Förderverein Ausbildung Limburg-Weilburg e.V., die zu entrichtenden Beiträge 
jährlich von meinem/unserem Konto mittels wiederkehrender Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Ausbildung Limburg-Weilburg e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Die Vorabinformationsfrist (Pre Notification) beträgt 5 Kalendertage. 
 
Kontoinhaber |_______________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer |_______________________________________________________ 
 
PLZ und Ort |_______________________________________________________ 
 
IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
BIC   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
_______________________________________________________________________________ 
 
Förderverein Ausbildung Limburg-Weilburg e.V., Holzheimer Str. 1, 65549 Limburg 
Eingetragen beim Amtsgericht Limburg   Bankverbindung: Kreissparkasse Limburg 
Vereinsregister Nr. 2167    Konto-Nr. 38109 Bankleitzahl 511 500 18 
IBAN: DE75 5115 0018 0000 0381 09   BIC: HELADEF1LIM 


