
INTERNATIONALE FAUST-GESELLSCHAFT 1967 E.V. 

Internationale Faust-Gesellschaft 1967 e.V.
– Dr. Thomas Meyer
Jahnstraße 7
66453 Rubenheim

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre(n) ich (wir) den Beitritt  zur 

Internationalen Faust-Gesellschaft Knittlingen 1967 e.V.

Name, Vorname: ​ __________________________________________

Straße, Nr.:​ __________________________________________

PLZ, Ort:​ __________________________________________

email-Adresse:​ __________________________________________

Geburtsdatum: ​ ___.___.______

Telefon:​ __________________________________________

______________________________​ ________________________________
Ort, Datum ​ Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit jährlich
​30,-- € für Einzelmitglieder 
​45,-- € für Ehe-Paare 
​15,-- € für Studierende, Referendare, Bezieher von ALG-II / Bürgergeld oder 
Leistungen aus dem Asylbewerberleistungsgesetz 

​0,-- € für Menschen vor ihrem 18. Geburtstag

Wir bitten Sie höflich, uns wegen des geringeren Verwaltungsaufwandes beim Einzug der 
Mitgliedsbeiträge ein SEPA-Lastschriftmandat (siehe Rückseite) zu erteilen.

Nach Eingang Ihrer Beitrittserklärung erhalten Sie eine Bestätigung von uns.
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Internationale Faust-Gesellschaft 1967 e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000290321

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Internationale Faust-Gesellschaft Knittlingen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Internationale 
Faust-Gesellschaft 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. 

Zahlungsart: ​ Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname: 
(Kontoinhaber)​ _________________________________________________________ 

Straße, Nr.​ _________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ​ _________________________________________________________

IBAN:

BIC: 

Kreditinstitut: ​ ________________________________________________________

Ort, Datum:​ ________________________________________________________

Unterschrift des
Kontoinhabers:​ ________________________________________________________
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