
 Kranken- und Altenpflegeverein Eichenau
Verein zur Förderung von Kranken- und offener Seniorenarbeit des
 Caritas-Zentrums Fürstenfeldbruck in Eichenau e.V. (KAV).
Tel. 01781970862     www.kav-eichenau.de      foerderverein@kav-eichenau.de

Mitgliedsantrag
Die Antragstellenden erklären ihren Wunsch zum Eintritt in den Förderverein KAV unter gleichzeitiger 
Anerkennung der Satzung (s. Homepage). Sie unterstützen unsere Arbeit mit einem Jahresbeitrag 
von derzeit 30.- €. Sie können aber auch gerne freiwillig einen höheren Beitrag bezahlen: ____ €.
Ihre Partnerin/Ihr Partner wird kostenfrei als Mitglied geführt.

Name …...............................................  Vorname........................................Geburtsdatum..................

Straße, Nr........................................................................PLZ/Ort …..................................................

Telefon..................................... . Mobil........................................Email...............................................

evtl. Partnerin/Partner:

Name …...............................................  Vorname........................................Geburtsdatum..................

Telefon....................................... Mobil........................................Email...............................................

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mit der Speicherung der o.g. Daten durch den Förderverein einverstanden bin. Die 

Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden beachtet. Die Daten werden nur für die Zwecke des Vereins und ausschließlich 

intern verwendet.

 …...........                 ….................................................................                  …..............................................................

Datum Unterschrift AntragstellerIn Unterschrift PartnerIn

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger: Förderverein KAV Eichenau e.V.,  Gläubiger-ID: DE32KAV00000137036

Ich ermächtige den Förderverein KAV Eichenau e.V. widerruflich den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein KAV 
Eichenau e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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 des Kontoinhabers: ….................................................................................

IBAN: …..........................................................................Bank:...........................................................

Ort:...............................................Datum.................

Unterschrift des Kontoinhabers:....................................................................................

Diesen Antrag bitte im Original abgeben bzw. senden an:
Förderverein KAV Eichenau e.V., Barbara Krug-Lauß, Fasanstr. 32, 82223 Eichenau

1. Vorsitzende Dr. Ursula Bernhofer-Schied, 2. Vorsitzende Barbara Scheitinger, Kassierin Hannelore Münster
Bankkonto: Sparkasse Eichenau, IBAN DE37 7005 3070 0005 9433 37 BIC BYLADEM1FFB

http://www.kav-eichenau.de/

