
Fördermitgliedschaft BvS - Toilettenverein e. V.   

 Mit meiner Fördermitgliedschaft unterstütze ich als passives Mitglieder den Verein durch 

regelmäßige Mitgliedsbeiträge gem. der nachfolgenden Beitragsstaffelung. 

 

 Mit meiner passiven Mitgliedschaft unterstütze ich den Verein durch regelmäßige Mitglieds-

beiträge gem. der nachfolgenden Beitragsstaffelung.   

 

 Mit einer Gastmitgliedschaft unterstütze ich den Verein für die Dauer des Aufenthaltes 

meines Kindes an der BvS gem. der nachfolgenden Beitragsstaffelung. Die 

Gastmitgliedschaft endet voraussichtlich am ______________.  

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag 

beträgt gemäß Beitragsordnung 30 €. Ich zahle freiwillig ________ € (mind. jedoch 31 €) 

Es gibt eine Sozialstaffelung. Ich habe an der BvS            1 Kind (30 €)           2 Kinder (je Kind 25€)             

__ Kinder (je Kinde 20 €) 

 

_________________________________________________________________________________

Ort, Datum                          Unterschrift Mitglied (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE14ZZZ00002776730                 

Mandatsreferenz: BvS – Toilettenverein e.V.                                 

Ich ermächtige den BvS - Toilettenverein e. V. Dormagen, Zahlungen wiederkehrend von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BvS - 

Toilettenverein von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag bei Eintritt als Mitglied in den BvS - Toilettenverein e. V. 

fällig. Es handelt sich um einen Jahresbeitrag, der einmalig bei Eintritt und bei laufender Mit-

gliedschaft zum 01.08. eines jeden Mitgliedsjahres eingezogen wird. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                   Unterschrift Kontoinhaber/in 


