
FiZ – Familie im Zentrum e.V . 
Beitrittserklärung: 

Ich möchte im gemeinnnützigen Verein FiZ - Familie im Zentrum e.V.  Mitglied werden.

Beginn der Mitgliedsschaft: ________________________ (Monat, Jahr)           

Name, Vorname: ___________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________________

weitere 
Familienmitglieder: Name:___________________________Geb.datum:______________

Name: __________________________ Geb.datum:______________

Name: __________________________ Geb.datum:______________

Name: __________________________ Geb.datum:______________

(Der Mitgliedsbeitrag gilt für die ganze Familie.)

Strasse: ___________________________________________________

PLZ, Ort: ___________________________________________________

Tel.nummer: ___________________________________________________

Emailadresse (wichtig!): ______________________________________________

Gewünschter Mitgliederstatus (bitte ankreuzen): 
❍  aktives Mitglied   
        Der Familien-Mitgliedsbeitrag für aktive Mitglieder beträgt 20,- € / Jahr (fällig jeweils  bis März). 

Mitglieder, die nach dem 30.6. beitreten, zahlen 10,- €, die sofort nach Eintritt fällig werden. 
Aktive Mitglieder leisten pro Monat eine Stunde ehrenamtliche Arbeit für den Verein (pro 
Familie), zahlen bei Veranstaltungen den günstigen Tarif und haben ein Stimmrecht bei Wahlen
und Plenumssitzungen.

❍ Fördermitglied 
Ich unterstütze den Verein durch einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von ______,-  € (mind. 20,- €)

Die Kündigung der FiZ-Mitgliedsschaft kann jeweils zum Ende eines jeden Kalenderjahres erfolgen. Die
Kündigung bedarf der Schriftform und muss dem Verein spätestens zum 30. September vorliegen.

Mit der Unterschrift wird die Vereinssatzung anerkannt.

Datum, Unterschrift: ____________________________________________

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den Verein FiZ e.V., den Mitgliedsbeitrag einmal jährlich von meinem Konto
abzubuchen, solange ich diese Ermächtigung nicht schriftlich widerrufe oder meine FiZ-Mitgliedsschaft
kündige.

Kontoinhaber: _________________________ Kto.Nr.: ____________________

Bank: _________________________ BLZ: ____________________

Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________

Sollten Sie nicht am Lastschriftverfahren teilnehmen wollen, überweisen Sie uns bitte den
Mitgliedsbeitrag jeweils bis spätestens Ende März jeden Jahres auf unser Konto. 
FiZ e.V.,    Kto.Nr.: 104000,    BLZ: 60060396     bei der Untertürkheimer Volksbank. 


