
 
Beitrittserklärung 
Ich möchte Mitglied im Bundesverein „Väteraufbruch für Kinder e.V.“ mit Sitz in Frankfurt/M. (Registerge-
richt Frankfurt/M. unter der Nummer VR 14886) werden und erkenne seine Satzung an. 

Name  ............................................................................  Vorname  ........................................................................................  

Strasse  ............................................................................  PLZ, Ort  ........................................................................................  

Telefon  ................................................  Fax    ................................................ Mobil   ...................................................................  

eMail   ................................................................................................................  

Geb.-Dat.  ................................................  Beruf   ....................................................................................................................................  

Kreisgruppenzuordnung 

Kreis des Wohnortes  ..................................................................................  Kfz-Kennzeichen:   .............................  

  abweichend möchte ich folgendem Kreisverein angehören:   ..................................................................................  

Statistische Angaben (freiwillig) 

Kinderzahl    ..............................................  Sorgerecht   .................................. Umgang   .............................................................  

Beitragszahlung 

Im voraus zu zahlender Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

  halbjährlich  ..................................  EUR  (mindestens 30,00 €) 
  jährlich  ..................................  EUR  (mindestens 60,00 €) 

  Zusätzlich zahle ich      einmalig   /      halbjährlich   /      jährlich   ..............................  € 

  zweckgebunden für den Zweck    ...........................................................................................................................................  

  Ich bitte nach Jahresende um die Zusendung einer Beitragsbescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt. 

SEPA-Mandat (früher Einzugsermächtigung): 
Ich ermächtige den Bundesverein „Väteraufbruch für Kinder e.V.“ (Gläubiger-ID DE21ZZZ00000817301), Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Väteraufbruch auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ein Lastschriftrabatt von jährlich 2 EUR wird durch den Verein automatisch berücksichtigt: 

IBAN (Konto):  ..................................................................  BIC (BLZ):     .....................................................................  

Kreditinstitut:  ...........................................................................................................................................................................  

Selbstzahler zahlen auf das Beitrags- und Spendenkonto: 
Sozialbank Hannover,     IBAN  DE49 25120510 0008443600,     BIC  BFSWDE33HAN 

Datum  ..................................................................  Unterschrift   .....................................................................  

Väteraufbruch, Eschersheimer Landstr. 23, 60322 Frankfurt/M., Fax 0700 - 8283 7329 
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