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Mitgliedsantrag - Fördermitglied 

Angaben zum Fördermitglied: 

Name:   _________________________________________________ 

Vorname:    _________________________________________________ 

Straße / Hausnummer  _________________________________________________ 

PLZ / Ort   _________________________________________________ 

Tel.:   _________________________________________________ 

Email:   _________________________________________________ 

 

Datum:   ______________________ Unterschrift:   ______________________ 

Hinweis: Mit der Unterschrift werden die Bedingungen der Satzung anerkannt, insbesondere zur Bezahlung des Vereinsbeitrags. Der 
Vereinsbeitrag beträgt 20 Euro pro Kalenderjahr. Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter: 
http://www.inga-ev.de/impressum/ 

Beginn der Mitgliedschaft: Als Beitrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift, der Beitrag wird ab diesem Datum für das jeweilige 
Kalenderjahr fällig und in den folgenden Jahren zum 15. Januar. 

Kündigung: Der Austritt eines Mitgliedes ist nur zum 31.12. jedes Jahres möglich, er erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber des 
Vorsitzenden unter Einhaltung einer Frist von zwei Wochen. 

Datenspeicherung: Das Mitglied ist damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein 
wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. 

 

SEPA-Lastschriftmandat  -Wiederkehrende Zahlung 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

INGA e.V.      Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Jakobstraße 3     DE12ZZZ00001396650 
70178 Stuttgart     Mandatsreferenznummer: 
        Wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige INGA e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von INGA e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweise: 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. 

Name/Vorname:  _________________________________________________ 

Straße / Hausnummer _________________________________________________ 

PLZ / Ort   _________________________________________________ 

IBAN:    DE_______________________________________________ 

BIC.:   _________________________________________________ 

Datum:   ______________________ Unterschrift:   ______________________ 

 

http://www.inga-ev.de/impressum/

