
Mitgliedsnummer:  
wird vom Verein ausgefüllt 

 
 

 

Beitrittserklärung / Änderungsantrag 

 
 
Beitrittserkärung/Änderungsantrag 
Förderverein        foerderverein@zirkus-namenlos.de 
Kinder- und Jugendzirkus Namenlos e.V. 
Deutsche Straße 103 
63739 Aschaffenburg    

 
Vorstand: 
1. Vorsitzender: Josias Fröhlich 
2. Vorsitzende: Nesa Fröhlich 
Schriftführerin: Jonna Fröhlich 

IBAN:  
DE25 7955 0000 0011 4677 76 
Vereinsregister: 
Amtsgericht Aschaffenburg VR200314 

 

 
Hiermit erkläre(n) ich/wir bis auf Widerruf 

 meinen/unseren Beitritt zum Förderverein Kinder- und Jugendzirkus Namenlos e.V. bzw.  

 die Änderung meiner/unserer Mitgliedschaft. 

 Einzelmitgliedschaft ( _____ € ) (mindestens 12 €/Jahr) 

 Familienmitgliedschaft ( _____ € ) (mindestens 25€/Jahr) 
Anzahl der Familienmitglieder: _____  

Der Beitrag ist unabhängig vom Beitrittsdatum immer für ein ganzes Geschäftsjahr zu zahlen. 
Name:       Vorname: 
 
 

Weitere Namen, Vornamen bei Familienmitgliedschaften: 
 
 

Straße und Hausnummer:    Postleitzahl und Ort: 
 
 

Telefon:      E-Mail: 
 
 

 

Datenschutzerklärung 
Der Förderverein Kinder- und Jugendzirkus Namenlos e.V. erfasst, verarbeitet und speichert die von der 

Antrag stellenden Person / vom Mitglied genannten Daten ausschließlich zur Antragsverarbeitung / 

Mitgliederverwaltung, zur Kontaktaufnahme, für Fördermaßnahmen (Namen, Adressen, 

Telefonnummern, E-Mail-Adressen) und zur satzungsgemäßen Finanzierung des Vereins (Kontodaten). 

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Nach Austritt aus dem Verein / bei Beendigung der 

Fördermaßnahmen und auf Verlangen der betroffenen Person werden die Daten gelöscht / vernichtet. 

 

Mit meiner/unseren Unterschrift(en) erkenne ich/wir die Satzung und die Datenschutzerklärung an. 

Ort und Datum:     Unterschrift: 
 



Mitgliedsnummer:  
wird vom Verein ausgefüllt 

 

 

 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00001076286  
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt (Mitgliedsnummer) 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
Ich /wir ermächtige(n) den Förderverein Kinder - und Jugendzirkus Namenlos e.V., Deutsche Straße 103, 
63739 Aschaffenburg Zahlungen von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kinder- und Jugendzirkus Namenlos e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Kontoinhaber: 
 
 

Name des Kreditinstitutes:     BIC: 
 

                                                
IBAN: 
 

D E                                                                           
Ort und Datum:      Unterschrift: 
 
 

 


