
 

 

Bitte per Post senden an: 
 
Frettchen-Hilfe Rhein-Main e.V. 
Tobias Marx 
Im Bangert 34 
64750 Lützelbach-Breitenbrunn 
 
 

Mitgliedsantrag 
 
 
________________________________  ________________________________ 
Vorname      Name 
 
 

________________________________  ________________________________ 
Straße       PLZ / Ort 
 
 

________________________________  ________________________________ 
Telefon       Geburtsdatum 
 
 

________________________________  ________________________________ 
Email       Homepage 

 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens € 25,-- pro Jahr. 
 
Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag von € ________ pro Jahr (bitte angeben). 
 
Eine Aufnahmegebühr in Höhe von € 15,-- wird mit dem ersten Mitgliedsbeitrag einmalig  
erhoben. 
 
 
Ich zahle per 
 

� Bankeinzug       (Bitte das Formular auf Seite 2 ausfüllen und unterschreiben) 

 
Die Mitgliedschaft gilt für das laufende Kalenderjahr und verlängert sich jeweils um ein 
weiteres Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf des Kalenderjahres eine schriftliche 
Kündigung erfolgt. 
 
 
 
 

_____________________________  _____________________________  
Ort, Datum      Unterschrift Mitgliedschaft 

 
 
 

_____________________________  _____________________________  
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
       bei Minderjährigen 
 
 
 
Bitte den ausgefüllten und unterschrieben Mitgliedsantrag an oben aufgeführte Anschrift senden. 
 



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 
Frettchen-Hilfe Rhein-Main e.V. 
Tobias Marx 
Im Bangert 34 
64750 Lützelbach-Breitenbrunn 
 
 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
 
________________________________  ________________________________ 
Vorname      Name 
 

________________________________  ________________________________ 
Straße       PLZ / Ort 
 

 
 
Hiermit ermächtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen  
 
 

Mitgliedsbeitrag und einmalig Aufnahmegebühr 
 
 
bei Fälligkeit zulasten meines/unseres Kontos mit der 
 
 
 
 

________________________________  ________________________________ 
Kontonummer      Bankleitzahl 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________ 
genaue Bezeichnung des kontoführenden Institutes 
 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 

________________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) 
 


