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ADRESSE 
Füllstation e.V.
Pfluggasse 3/1
88400 Biberach a.d. Riß

KONTAKT
info@fuellstation-biberach.de
www.fuellstation-biberach.de

STEUERNUMMER
54004/25162
VEREINSREGISTER
VR 72 24 81

VORSTAND
Dunja Rieber
Martin Tetzel

BANKVERBINDUNG
Volksbank Ulm-Biberach
DE58 6309 0100 0207 0470 06

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IM FÜLLSTATION E.V.

HIERMIT BEANTRAGE ICH FOLGENDE MITGLIEDSCHAFT IM FÜLLSTATION E.V. : 

     Einzelmitgliedschaft (€ 15,00)

     Ermäßigte Mitgliedschaft (Geringverdienende, Studierende, Auszubildende / € 10,00)

     Gruppenmitgliedschaft (z.B. Familie oder Wohngemeinschaft) (€ 15,00/10,00  + € 5,00 X  Personenanzahl)

1. Person des Haushaltes (Voller Name):                   (€ 15,00/10,00) 

Adresse:  

Mailkontakt:  

Telefonkontakt: 

Beginn der Mitgliedschaft (Datum):  

Namen aller weiteren beitragspflichtigen Haushaltsmitglieder 
(bezahlen müssen pro Gruppenmitgliedschaft nur max. 4 weitere Personen ab 15 Jahre)

2.                  + (€ 5,00)

3.                  + (€ 5,00)

4.                   + (€ 5,00)

5.                  + (€ 5,00)

Hinweis: die Angabe erfolgt auf Vertrauensbasis. Wenn du dich in unserer Gebührenordnung nicht 
wiederfindest, melde dich gerne beim Vorstand, wir finden eine Lösung.

BERECHNUNG DER PERSÖNLICHEN BEITRAGSSUMME

    Einzelmitgliedschaft 15 € / Monat                   €

    Ermäßigte Mitgliedschaft 10 € / Monat (Geringverdienende, Studierende, Auszubildende):     € 

    Gruppenmitgliedschaft 15 € / Monat für die erste Person,          €                   
           jede weitere Person ab 15 Jahren + 5 € (max. 35 €):

Darüber hinaus möchte ich den Verein zusätzlichen fördern, mit einem Betrag in Höhe von (monatlich):  € 

Die beiden Beträge (Mitgliedsbeitrag und freiwillige Förderung) ergeben zusammen:                 SUMMESUMME        €€
Dieser Betrag wird monatlich von meinem Konto eingezogen.

Stand: 14.01.2024
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BEITRAGSSENKUNG DURCH MITARBEIT

    Ich möchte den Verein durch regelmäßige Arbeit im Laden unterstützen

Es besteht die Möglichkeit, durch deine regelmäßige Mitarbeit von mindestens 4 Stunden pro Monat den 
Mitgliedsbeitrag rückwirkend um 5 Euro pro Monat zu reduzieren. Bitte wende dich dafür an die Vorstandschaft.

NEWSLETTERANMELDUNG

Als Kommunikations- und Informationsweg mit unseren Mitgliedern nutzen wir einen Mail-Newsletter. 

    Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mir Informationen zum Füllstation e.V. per E-mail zugeschickt 
werden. Meine Zustimmung  kann jederzeit wiederrufen und der Newsletter wieder abgemeldet werden.

SEPA-LASTSCHRIFTSMANDAT

Ich/wir ermächtige(n) den  FÜLLSTATION e.V. , Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FÜLLSTATION e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber): 

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

Kreditinstitut (Name und BIC): 

IBAN:  DE

Ort, Datum: 

Unterschrift: 

SATZUNG, BEITRAGSORDNUNG & DATENSCHUTZ
Hiermit erkläre ich, dass ich im Falle einer Annahme meines Mitgliedschaftsantrages die Satzung und 
die Beitragsordnung des Füllstation e.V. anerkenne. 

Ich bestätige, die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen zu haben und willige gemäß § 3 Abs. 2 
Bundesdatenschutzgesetz und der Europäischen Datenschutzgrundverordnung darin ein, 
dass der Füllstation e.V. die in diesem Antrag genannten Daten zu meiner Person verarbeitet, 
soweit dies für den Vereinszweck erforderlich ist.

Ort, Datum: 

Unterschrift  aller volljährigen Haushaltsmitglieder oder jeweils eines/einer Erziehungsberechtigten: 
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