
Verein zur Förderung des Evang. Ferienwaldheim Lindental in Stuttgart-Weilimdorf e.V. 

  

  V1.01.00 | 12/2023 

Mitgliedsnummer: _____ 
(wird vom Verein vergeben) 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage ich,  

 

Name, Vorname  Geburtsdatum 

   

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 

   

E-Mail  Telefon 
 

Mitglied im Verein FeWaLi – Verein zur Förderung des Evang. Ferienwaldheim Lindental in Stuttgart-Weilimdorf e.V. zu 
werden und verpflichte mich zur Zahlung 
☐ des aktuell gültigen Jahresbeitrags (EUR 35,-). 
☐ eines individuellen Jahresbeitrags in Höhe von EUR ________ (mind. EUR 35,-).1 

Die Satzung und Beitragsordnung in der gültigen Fassung habe ich zur Kenntnis genommen. Mit meiner Unterschrift bestätige 
ich ebenfalls, dass meine Daten gemäß BDSG gespeichert und im Sinne des Vereins verarbeitet werden dürfen. 

 

Ort, Datum  Unterschrift  ges. Vertreter bei Minderjährigen 
 

1 sollte der allgemeingültige Jahresbeitrag in Zukunft den individuellen Jahresbeitrag übersteigen, wird automatisch der allgemeingültige Jahresbeitrag erhoben 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlung) 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE78FWL00002656171  
Mandatsreferenz:    ist die Mitgliedsnummer und wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger FeWaLi – Verein zur Förderung des Evang. Ferienwaldheim Lindental in Stuttgart-
Weilimdorf e.V., Ludmannstraße 10, 70499 Stuttgart Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger FeWaLi e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber/in  Kreditinstitut 
 
IBAN:  DE __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

 

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

 

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber/in   
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