
Aufnahmeantrag 
 

 
Förderverein für neon – Prävention und Suchthilfe für die Region Rosenheim e.V.; Ruedorfferstr. 9, 83022 Rosenheim 
Vorsitzender: Dr. M. Herzog, stellv. Vorsitzender: T. Flunger, Schatzmeisterin: Ch. Degenhart, Schriftführerin K. Haferkorn 
VR 201341; Steuernr. 156/108/30029 Bankverbindung: IBAN: DE24 7115 0000 0000 0486 60; BIC: BYLADEM1ROS; Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling 

Hiermit beantrage ich, 
 
Name, Vorname  __________________________________________________   

Geburtsdatum    __________________________________________________   

Straße      __________________________________________________   

PLZ / Wohnort    __________________________________________________   

Telefon     __________________________________________________   

Email      __________________________________________________   

 

zum Beginn des folgenden Monats die Mitgliedschaft im Förderverein für neon – Prävention und 

Suchthilfe für die Region Rosenheim e.V. 

Der Mitgliedsbeitrag wurde in der am  01.10.2013 verabschiedeten Beitragsordnung geregelt. 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

⃝  Natürliche Personen   50,‐ EUR   ⃝  freiwilliger Förderbeitrag     _______ EUR  

⃝  ermäßigter Beitrag*    25,‐ EUR   ⃝  Mitgliedsbeitrag Gemeinde* _______ EUR 

⃝  Juristische Personen   200,‐ EUR 

* Details siehe Beitragsordnung 
 

Der Mitgliedsbeitrag  wird zum 30.03. des Jahres fällig und wird per Lastschriftverfahren eingezogen.  

Ort/Datum: ___________________________Unterschrift:__________________________ 
               (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

SEPA‐Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 
 

Gläubiger‐Identifikationsnummer:   DE45ZZZ00001427678  

Mandatsreferenz:        wird noch mitgeteilt 
 

Ich ermächtige den Verein „Förderverein für neon – Prävention und Suchthilfe für die Region Rosen‐
heim  e.V.,  Zahlungen  von meinem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein 
Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas‐
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kreditinstitut: ……………………………………………… BLZ: ……………………………. BIC: ………………………. 

Konto‐Inhaber: ………………………………………… Konto‐Nr.: …………………………….  

IBAN: D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 

Ort/Datum: ___________________________Unterschrift:__________________________ 
               (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
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