
Aufnahmeantrag 
Freundeskreis Hofheim – Tenkodogo e.V. 

Freundeskreis Hofheim – Tenkodogo e.V. – gemeinnütziger Verein - 2014 
Frankfurter Volksbank 

IBAN:  DE12 5019 0000 6001 8621 10 - BIC: FFVBDEFF 

   

 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Freundeskreis Hofheim – Tenkodogo e.V.: 
 
 
Vorname / Name: ___________________________________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________________________ 
 
Beruf:                                    ____________________________________________   Geburtsdatum: _________ 
 
Tel. Festnetz: _________ Tel. Mobil: ______________   E-Mail: __________________________________ 
 
 
Mit der Speicherung meiner Daten ausschließlich zu satzungsgemäßen Aufgaben bin ich einverstanden.  
Mit einer vereinsinternen Weitergabe meines Namens, Telefonnummer und Emailadresse bin ich 
einverstanden/nicht einverstanden (zutreffendes streichen). Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und 
erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an. Ich bin einverstanden/nicht einverstanden, dass ich unregelmäßig 
Informationen aus und über die Arbeit des Freundeskreises Hofheim-Tenkodogo e.V. zugeschickt erhalte. 
 
Jahresbeitrag für das Kalenderjahr: 
 
 Mitglieder (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
  Einzelperson:                                                                                                               25,00 € 
 
  Schüler, Studenten/innen, Auszubildende                                                                12,50 € 
 
Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt per Lastschriftverfahren.  
 
 
_________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000757900 
 
Ich ermächtige den Freundeskreis Hofheim-Tenkodogo e.V. (FHT) Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FHT 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. 
 
Angaben zur Bankverbindung (bei Erteilung der Einzugsermächtigung): 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): 
 
IBAN:    BIC: 
 
Ort, Datum: 
 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber:  
__________________________________________________________________________________________ 
 
Bitte schicken Sie Ihren Aufnahmeantrag per Brief oder Email an: 
 
Andreas Grimm 
Krebsgasse 8 
65719 Hofheim am Taunus 
Email: kasse@fht-online.de 


