
Beitrittserklärung zum Förderverein Zelt der Religionen e.V. 
c/o Dekanat Bamberg,   Eisgrube 16, 96049 Bamberg 

IBAN: DE73 7705 0000 0302 5716 33, BIC: BYLADEM1SKB 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Zelt der Religionen 

Vorname:  .........................................................................................  

Name:  .........................................................................................  

Adresse:  .........................................................................................  

  .........................................................................................  

Telefon:  .........................................................................................  

E-Mail:  .........................................................................................  

 

Mein Jahresbeitrag:  .......  € (Mindestbeitrag: 24 €, 12 € ermäßigt, 48 € für Institutionen) 

 

Ich bin einverstanden, dass die Daten zur Abrechnung und Betreuung der Mitglied-

schaft elektronisch erfasst und verarbeitet werden. Mir ist bekannt, dass dem 

Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 

 ______________________________________________________________  
Ort, Datum und Unterschrift des Mitglieds 

 

SEPA-Lastschriftmandat falls nicht ausgefüllt, wird eine Rechnung gestellt 
Gläubiger-Identifikationsnummer:DE29ZDR00000405101, die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 

Ich ermächtige den Förderverein Zelt der Religionen Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Förderverein Zelt der Religionen auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber:  .........................................................................................  

 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __   |  __ __ __ 

 

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 

 

 ______________________________________________________________  
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 
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