
 
 

 
Bankverbindung: Sparkasse Dieburg  www.confuego-dieburg.de 
 Konto: 0132108895       BLZ 508 526 51 

ConFuego e.V. 
Liebigstraße 12a 
64807 Dieburg 

       

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit, dass ich ConFuego e.V. als förderndes Mitglied beitrete. 
 

Name   Vorname  

Postleitzahl  Ort  

Straße  

Geburtsdatum  Telefon  

E-Mail-Adresse  

 
 
Ich fördere den Verein mit einem Beitrag in Höhe von  

� 12,--€ jährlich (Mindestbeitrag), 

� 15,-- € halbjährlich, 

� ______________ € monatlich. 

 

� Ich erkläre hiermit, dass ich bis auf Weiteres jährlich,  

erstmalig im Kalenderjahr 2013 an ConFuego e.V. Dieburg  

eine Spende zahlen werde in Höhe von    _______________________ €. 

Diese Spende soll unmittelbar und zweckgebunden für die Pflege und Förderung der 
Chormusik im Verein eingesetzt werden. 
 
Die Spende/n soll/en bis auf Widerruf zusammen mit meinem Mitgliedsbeitrag per Lastschrift 
eingezogen werden. 
 

Die Mitgliedschaft beginnt am    und dauert mindestens ein Jahr. 

Sie kann anschließend mit einer Frist von sechs Monaten gekündigt werden.  

 
� Mit der Veröffentlichung meines Namens als förderndes Mitglied auf der Homepage des Vereins bin 

ich einverstanden. 
 

� Ich möchte regelmäßig per E-Mail über Neuigkeiten/Infos informiert werden („Newsletter-Abo“). 

 
 
 

______________________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 

Datenschutzhinweis: 

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung der Mitgliedschaft 
von dem Verein erfasst bzw. verarbeitet. 



 
 

 
Bankverbindung: Sparkasse Dieburg  www.confuego-dieburg.de 
 Konto: 0132108895       BLZ 508 526 51 

ConFuego e.V. 
Liebigstraße 12a 
64807 Dieburg 

Absender: 
 
 
 
 
Name, Vorname 

Straße 

PLZ Wohnort 

 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
 

Ich möchte am bargeldlosen Zahlungsverkehr teilnehmen und ermächtige hiermit  

„ConFuego e.V.“ fällige Beiträge und schriftlich zugesicherte Spenden mittels 

Lastschriftbeleg zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.  

Wenn das Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das kontoführende 

Institut nicht zur Einlösung verpflichtet.  

 
 
 
 

Konto-Nummer  Bankleitzahl  

Name des 
Kontoinhabers  
(falls abweichend) 

 Name der Bank  

 
 
 
 
 
 
 
______________________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Konto-Inhabers 

 


