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Antrag auf Fördermitgliedschaft 

Verein Lerntherapeutische Förderung an weiterführenden Schulen in Weil am Rhein e.V. 

Bitte Förderstufe und Zahlungsart auswählen und die mit * gekennzeichneten Angaben ausfüllen. 

Förderstufe und Jahresbeitrag 

☐ Bronze   mindestens 100 € jährlich       ☐ Silber   mindestens 250 € jährlich 

☐ Gold       mindestens 500 € jährlich       ☐ Platin     mindestens 1.000 € jährlich 

Mein gewünschter Jahresbeitrag: __________ €  (mindestens der Betrag der gewählten Förderstufe) 

Angaben zum Fördermitglied 

Unternehmen / Institution / Name * 
__________________________________________ 

Rechtsform (falls zutreffend) 
__________________________________________ 

Straße und Hausnummer * 
__________________________________________ 

Postleitzahl und Ort * 
__________________________________________ 

Ansprechperson * 
__________________________________________ 

E-Mail-Adresse * 
__________________________________________ 

Telefon (freiwillig) 
__________________________________________ 

Website für eine mögliche Verlinkung (freiwillig) 
__________________________________________ 

Rechnungsanschrift, falls abweichend: ______________________________________________________________ 

Zahlungsweise 

☐ Jährliche Rechnung an die oben genannte E-Mail-Adresse bzw. Rechnungsanschrift 

☐ Jährlicher Einzug per SEPA-Basislastschrift (Mandat auf Seite 2 ausfüllen und unterschreiben) 

Wesentliche Bedingungen 

Fördermitglieder unterstützen den Verein dauerhaft mit einem jährlichen Mindestbeitrag der gewählten Förderstufe. Ein höherer 
Beitrag ist möglich. Die Einstufung richtet sich nach der im jeweiligen Beitragsjahr tatsächlich geleisteten Unterstützung. 
Fördermitglieder haben kein aktives oder passives Wahlrecht. 

Der Verein nennt Fördermitglieder nach Förderstufe und innerhalb der Stufe nach Höhe der Unterstützung auf seiner Website 
und in geeigneten Publikationen. Die sachliche Nennung kann Name, Logo und Weblink umfassen. Ein Anspruch auf Werbung 
oder eine bestimmte Platzierung besteht nicht. 

Eine Zuwendungsbestätigung wird nur ausgestellt, soweit die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen. Für Zahlungen, die als 
Sponsoring oder Entgelt für Werbeleistungen einzuordnen sind, wird keine Zuwendungsbestätigung ausgestellt. 

Die Satzung und die Beitragsordnung in ihrer jeweils gültigen Fassung erkenne ich an. Beide Dokumente sind auf der 
Vereinswebsite unter „Downloads“ verfügbar; die dort geregelten Zahlungsbedingungen gelten. 

Die Datenschutzhinweise des Vereins für Fördermitglieder habe ich zur Kenntnis genommen. Sie sind auf der Webseite des 
Vereins abrufbar. 

 

Ort, Datum: __________________________  Name und Unterschrift: ______________________________________ 

Bitte Firmenstempel ergänzen, sofern vorhanden 
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SEPA Basislastschriftmandat 

Nur ausfüllen, wenn auf Seite 1 der jährliche Einzug per Lastschrift gewählt wurde. 

Zahlungsempfänger 

Verein Lerntherapeutische Förderung an weiterführenden Schulen in Weil am Rhein e.V. 

Anschrift: Verein Lerntherapeutische Förderung e.V., z.H. Holger Blaschka, Geffelbachstr. 29, 79576 Weil am Rhein 

Gläubiger-Identifikationsnummer: [ergänzen]    Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt 

Kontoinhaberin oder Kontoinhaber 

Name / Firma * 
__________________________________________ 

Straße und Hausnummer * 
__________________________________________ 

Postleitzahl und Ort * 
__________________________________________ 

E-Mail-Adresse * 
__________________________________________ 

IBAN * 
__________________________________________ 

BIC (bei Bedarf) 
__________________________________________ 

Mandat für wiederkehrende Zahlungen 

Ich ermächtige den oben genannten Verein, die fälligen Förderbeiträge mittels wiederkehrender SEPA-Basislastschrift von 
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Ort, Datum: ________________________   Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber: ________________________ 
Bitte um Firmenstempel ergänzen, sofern vorhanden. 


