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Förderverein des Förderzentrums Wilhelmshaven e.V. 
Warthestraße 10 
26388 Wilhelmshaven 
Tel.: 04421- 77828-0 
E-Mail: foerderzentrum@wilhelmshaven.de 

 
Steuernummer: 70/220/24767 
 

IBAN:  DE04282501100035182658 
BIC:  BRALADE21WHV 
Gläubiger-ID: DE97ZZZ00002136782 
 

 
 

Beitrittserklärung zum Förderverein des 
Förderzentrums Wilhelmshaven e.V. 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein des Förderzentrums 
Wilhelmshaven e.V.: 
 
 
 Name: _______________________________________________ 
 
 
 Straße: _______________________________________________ 
 
 
 PLZ / Ort: _______________________________________________ 

 

 
 Tel.:  _______________________________________________ 
 
 
 E-Mail: _______________________________________________ 
 
 
Der zur Zeit gültige Mitgliedsbeitrag beträgt 20 € im Jahr1 und ist, wie alle Spenden 
steuerlich absetzbar. Der für uns günstigste Zahlungsweg ist der Bankeinzug, daher 
finden Sie im Anhang eine Einzugsermächtigung. Allerdings sind natürlich auch 
Überweisungen auf das o.g. Konto möglich. 

 
 

Mit den besten Wünschen 
für eine gute Zusammenarbeit 

grüßt: 
 

Der Vorstand des Fördervereins des Förderzentrums Wilhelmshaven e.V.  
 

 

                                                             
1
 mit Beschluss der ersten ordentlichen Jahreshauptversammlung vom 30.04.2019 

mailto:foerderzentrum@wilhelmshaven.de
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 Einzugsermächtigung 

 
 

Hiermit ermächtige ich, ..................................................................... den 

 

Förderverein des Förderzentrums Wilhelmshaven e.V.  

 

widerruflich, den von mir zu leistenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Kontos
2
: 

 

 

 

IBAN    _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 

 

 

 

bei Bankinstitut / BIC:     ............................................/................................................. 

 

 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 

 

 

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

Unterschrift                                                 Ort, Datum 

 

Adresse
3
: 

 

Name: _______________________________________ 

 

Straße: _______________________________________ 

 

PLZ / Ort: _______________________________________ 
 

 

                                                             
2
 Meine Bank wird durch mich vorab informiert, hinsichtlich der o.g. Gläubiger-ID DE97ZZZ00002136782 des Fördervereins des 

Förderzentrums Wilhelmshaven e.V. eine entsprechende Transaktion zu zulassen. 
3
 Die Erhebung der Adress- bzw. Kontaktdaten erfolgt ausschließlich für die korrekte Ausstellung der Spendenbescheinigung 

aufgrund einer Vorgabe des  Finanzamts. Die Daten werden nicht elektronisch gespeichert oder weiterverarbeitet. 

 


