
 

AUFNAHMEANTRAG  

FÜR FÖRDERMITGLIEDER VON fishwatch e.V. 

 

Ich _________________________________________________ (Firma, Organisation) 

_________________________________________________ (Name) 

 _________________________________________________ (Straße) 

 _________________________________________________(Ort) 

 _________________________________________________(Land) 

 _________________________________________________(Geburtstag) 

 _________________________________________________(eMail) 

 _________________________________________________(Telefon / Handy) 

 

möchte, mit Wirkung zum 01.0_.________ Fördermitglied bei fishwatch e.V. werden  

und den Verein mit 

   € ____________   pro Jahr unterstützen. 

(Der Mindestbetrag für eine Fördermitgliedschaft sind 50 € p.a..  50% des Betrages an die Stiftung FUND) 

Ich kann meine Mitgliedschaft mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende kündigen. 

 

Datum / Unterschrift      ___________________________________________ 

 

Es wird darauf hingewiesen, dass die persönlichen Angaben elektronisch gespeichert und für Vereinszwecke be- und 

verarbeitet werden. Mit dem Beitritt erklärt sich das Mitglied damit einverstanden, dass seine personenbezogenen Daten im 

Rahmen der Vereins- und Verbandsarbeit für Fischerei und Verwaltung bezogene Zwecke weitergeben werden dürfen. 

 



 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
fishwatch e.V. 
Wendelinusweg 7 
 
89079 Ulm 
 
 
 

 

       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE51ZZZ00001927702 
[Mandatsreferenz] 

0000 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

 

fishwatch e.V. 

 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die von 
 

  

fishwatch e.V. 

 

 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 

 
 Kreditinstitut 

 

 

 BIC1 

 

IBAN 

DE  
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 
 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 

 

Wiederkehrende Zahlungen/ 

Recurrent Payments 


