
 

Förderverein zur Erhaltung und Entwicklung der 
Dorfgemeinschaft in Ober- und Unterberken e.V. 

   
______________________________________________________________________________________________ 

 

Vorsitzender:           Michael Falkenstein      Anschrift: In den Geißhecken 5 
Stellvertreter:           Joachim Bischof     73614 Schorndorf 
Finanzen:          Petra Ziegler      Telefon: 0 71 81 / 729 25 
Bankverbindung: Volksbank Stuttgart  
BIC des Vereins:  VOBADESS  ·  
IBAN des Vereins:  DE03600901000340070005 
Gläubiger – IDNummer: DE28ZZZ00000059605 

 

Antrag auf Mitgliedschaft  
im Förderverein zur Erhaltung und Entwicklung der Dorfgemeinschaft in Ober- und Unterberken e.V. 
 

Name: (Vorname und Nachname): ………………....…………………..……………………. 
Straße und Hausnummer:   ………………....…………………..……………………. 
PLZ und Wohnort:     ………………....…………………..……………………. 
Geburtstag:      ………………....…………………..……………………. 
Telefon:      ………………....…………………..……………………. 
Handy:      ………………....…………………..……………………. 
E – Mail:      ………………....…………………..……………………. 
 
Die Satzung und die Beschlüsse des Vereins erkenne ich an. Der Jahresbeitrag beträgt 10,- €, für Jugendliche 5,- €. 
Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Vereinsveranstaltungen aufgenommene Bilder von mir im Internet, 
in der Presse und im Jahresprogramm veröffentlicht werden können. Persönliche Daten werden elektronisch erfasst 
und verarbeitet. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 
 

Ort, Datum: …………………………… Unterschrift:   …………………………………… 
Bei Jugendlichen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: ……………………………........... 
 
 

SEPA – Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den „Förderverein zur Erhaltung und Entwicklung der Dorfgemeinschaft in Ober- und Unterberken 
e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem „Förderverein zur Erhaltung und Entwicklung der Dorfgemeinschaft in Ober- und Unterberken e.V.“, auf mein Konto 
gezogene 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. 
 

Kontoinhaber (Vorname und Nachname): ………………………………………….………… 
Straße und Hausnummer:    ………………………………………………….… 
PLZ und Wohnort:     ……………………………………………………. 
Kreditinstitut:      ………………....……………...…………………. 
BIC:       ………………....…………………..….…………. 
IBAN:       ………....…………………..…………….………. 
Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen): ………………....…………………..….…………. 
 
Ort, Datum: ……………………………  Unterschrift:   …………………...…..…… 
Bei Jugendlichen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  ………………………..…... 
 
 
 

Der Antrag wurde vom Vorstand am ………………………genehmigt / nicht genehmigt. 


