
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich möchte die Arbeit der FreiwilligenAgentur Regensburg unterstützen.  
Deshalb trete ich dem Förderverein FreiwilligenAgentur Regensburg e.V. bei. 
 
 
Name     _________________________________________________________ 
 
Straße    _________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort _________________________________________________________ 
 
Telefon   _________________________________________________________ 
 
eMail      _________________________________________________________ 
 
Ich möchte alle Protokolle und Nachrichten des Fördervereins per eMail erhalten:  
 

     �  ja               � nein 
 
Ich wähle als jährlichen Mitgliedsbeitrag: 

 

�  20 €       �  50 €     �  70 €       �  100 € 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird zu Beginn jedes Jahres von meinem Konto abgebucht.  
 

 
__________________________________   ____________________________ 
  Ort, Datum                   Unterschrift des neuen Mitglieds 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den Förderverein der FreiwilligenAgentur Regensburg e.V. , meine 
Mitgliedsbeiträge von folgendem Konto abzubuchen: 
 
Name (falls abweichend) ____________________________________________  
 
Bank                                ____________________________________________ 
 
Kontonummer                  ____________________________________________ 
 
Bankleitzahl                     ____________________________________________ 
 
 
 __________________________________   ____________________________ 
  Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers Bi
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