
Verein zur Förderung der 
Evangelischen Jugendarbeit 
im Kirchenbezirk 
Waiblingen 
Talstr. 11 
71332 Waiblingen 
Tel.: 0 71 51 /98 62 85 0 
www.feju-waiblingen.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________ 
 
1. Vorsitzender 
Werner Böhringer 
 
2. Vorsitzender 
Tobias Hermann  
 
Kassiererin: 
Cornelia Müller 
 
Bankverbindung: 
Volksbank Stuttgart 
IBAN: 
DE17600901000878292004 
BIC: VOBADESS 
 
 
 
 
 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Verein zur Förderung der Evangelischen 
Jugendarbeit im Kirchenbezirk Waiblingen. 
 
 
 
 
(Vorname/Name)      (Geburtsdatum) 

 
 
(Straße) 

 
 
(PLZ/Ort) 
 

 
(E-Mail) 
 

 
(Telefon + Handy) 
 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 25, -- € jährlich. Der Beitrag wird fällig zum 01.03. des 
laufenden Jahres. 
 
Ich bin bereit, darüber hinaus den Förderverein durch eine Spende zu unterstützen: 
 
 monatlich   vierteljährlich   halbjährlich   jährlich  
 
Der Mitgliedsbeitrag und meine Spende sollen abgebucht werden. (Bitte dazu das 
SEPA Lastschriftmandat separat ausfüllen.) 
 
Datenschutzbestimmungen: 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, 
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und 
Bankverbindung ausschließlich gemäß der in der Satzung genannten Zwecke 
verwendet. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, 
soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft 
über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen 
Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, 
ein Korrekturrecht. 
 

 Die Satzung wurde mir bei Abgabe meines Mitgliedsantrages ausgehändigt. 
Ich habe diese gelesen und erkenne sie an.  

 Die Datenschutzbestimmungen (s.o.) habe ich gelesen und erkenne diese an. 
 
 

 
(Datum)    (Unterschrift)  
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Verein zur Förderung der evangelischen  
Jugendarbeit im Kirchenbezirk Waiblingen 
Talstr. 11 
71332 Waiblingen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE95ZZZ00000326995 
 
Mandatsreferenz für FeJU Mitgliedsbeiträge und Spenden 
                           :      FeJU- _ _ . _ _ . 202 _ - _ _  
 
(Die Mandatsreferenzen werden bei Abgabe vom FeJU ergänzt. Sie erhalten eine Kopie dieser Seite.)  

 

SEPA-Lastschriftsmandat 
 
Ich ermächtige den FeJU obengenannte Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FeJU auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Vorname/Name 
(Kontoinhaber):  
Straße/Nummer:  
PLZ/Ort:  
Kreditinstitut 
(Name/Ort / BIC):  
IBAN: 

DE_ _ |_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _  
 
 
_____________________________    __________________________________________________ 
(Ort/Datum)    (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 
Änderungen über die Höhe und Zeitpunkt der Abbuchung von Spenden können jederzeit bei Rechner des 
Vereins schriftlich unter feju@ejw-waiblingen.de vorgenommen werden. 
 
 

Ab hier wird vom FejU ausgefüllt  

Der erste Mitgliedsbeitrag/Spende wird am 15.   ________  202 ___ eingezogen. 

Der Jahresmitgliedsbeitrag und jährliche Spenden werden einmal pro Jahr jeweils am 1. März 

eingezogen. (Bei mtl. Spenden je am 1., bei 1/2jährigen Spenden am 1.3. und 1.9, bei 1/4jährigen 

zuzgl. am 1.6. und 1.12.) 

 

Für den FeJu:   __________________    __________________________________________________ 
(Datum)   (Unterschrift) 
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