
 
 
 

 
 

Senden an: 
 

Förderverein HSG Dietmannsried/Altusried e.V. 
Bianca Lau 
Stiftsstr. 27       Fax 08374 58 09 56 
87463 Dietmannsried      Mail: bianca.lau@kabelmail.de 
 
 
Ich bin bereit, die Ziele des „Förderverein HSG Dietmannsried/Altusried e.V.“ finanziell zu 
unterstützen: 
 

     durch einen einmaligen Spendenbetrag in Höhe von € _________ . 
 

      Spendenbescheinigung:        Ja (  )    Nein (  ) 

 
    durch Beitritt in den Förderverein HSG Dietmannsried/Altusried e.V. ab ________ . 

 
Die Mitgliedschaft in Höhe von 15,00 € für Einzelpersonen und juristische Personen im 
Förderverein HSG Dietmannsried/Altusried e.V. wird pro Geschäftsjahr erhoben. Der Beitrag 
wird per Einzugsermächtigung von Ihrem Konto abgebucht. Die Mitgliedschaft kann jeweils 
zum Ende eines Geschäftsjahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist 
schriftlich gekündigt werden. Beitragsrückzahlungen werden nicht geleistet. 
 
Die eingezahlten Beträge werden ausschließlich für die Ziele und das Anliegen des 
Förderverein HSG Dietmannsried/Altusried e.V. verwendet.  
 
 

Name:  __________________________________ 
 
Straße:  __________________________________ 
 
PLZ, Ort: __________________________________ 
 
 
__________________    _______________________________ 
Datum       Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat:  

 
Ich ermächtige den Förderverein HSG Dietmannsried/Altusried e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 
Konto 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.  
Anschrift des Kontoinhabers(falls abweichend vom Vereinsmitglied):  

 
______________________________________________________________________________  

Name:Vorname:Straße:PLZ Ort  

 
______________________________________________________________________________  

Kreditinstitut:BIC:IBAN:  
 

______________________________________________________________________________ 

Ort, DatumUnterschrift des Kontoinhabers 

 

Mitgliedschaft / Spenden 
im „Förderverein  

HSG Dietmannsried/Altusried e.V.“ 

 

 


