
Förderverein – Freunde der Emmaus-Kirche e.V.  
c/o Uwe Rüddenklau  
Am Bach 6h 
85399 Hallbergmoos  

 
Aufnahmeantrag  
 
Für den Förderverein - Freunde der  

Emmaus-Kirche e. V.  

Name: ....................................................... Vorname:...............................................  

Wohnort: ................................................... Straße: .................................................  

Geb. am: .................................................. * Telefon: ............................................... *  

E-Mail: ................................................... @ ................................................................ *  

(* freiwillige Angaben)  

 

Ich erkläre gemäß den Aufnahmebedingungen des Förderverein – Freunde der Emmaus-Kir-

che e.V. meinen Beitritt bis auf Widerruf.  

................................. , den ......................  

..........................................................   ................................................................ 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (bei Jugendlichen !)   Unterschrift des Antragstellers  

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA Lastschrift  

Hiermit ermächtige ich den Förderverein – Freunde der Emmaus-Kirche e.V. widerruflich, 

die von mir zu entrichtenden Zahlungen für den Monatsbeitrag ____________ Euro  

(Der Mindestbeitrag beträgt derzeit 5,-- EUR bzw. 2,50 EUR für Mitglieder ohne Einkommen. Höhere Beiträge 

bitte in der von Ihnen vorgesehenen Summe eintragen.) 

bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift monatlich – vierteljährlich                     

– halbjährlich - jährlich einzuziehen (zutreffendes bitte unterstreichen).  

 

IBAN.:...................................................... BIC: ......................................................  

Geldinstitut: ..................................................................................................................  

Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich beim Finanzamt voll absetzbar (Zuwendungsbestäti-
gung wird jährlich zugestellt). 
 
Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontoführen-
den Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 

................................. , den ...................... ................................................................  

Ort   Datum   Unterschrift des Kontoinhabers  

 


