
Dr. Angelika Machinek Förderverein 
Frauensegelflug e.V. 

 
 

 

 
Antrag auf Aufnahme 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Dr. Angelika 
Machinek Förderverein Frauensegelflug e.V. 
 
Der jährliche Förderbeitrag beträgt 30,- €. 
 
Name: 
_________________________________________________________________ 
 
Vorname: 
_________________________________________________________________ 
 
Verein: 
_________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: 
_________________________________________________________________ 
 
Beruf: 
_________________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: 
_________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: 
_________________________________________________________________ 
 
E-Mail: 
_________________________________________________________________ 
 
Telefon: 
_________________________________________________________________ 
 
 
Ort und Datum: 
_________________________________________________________________ 
 
Unterschrift: 
_________________________________________________________________ 
 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters: 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 

 
  Sitz des Vereins: 
  Heinkelstr. 23 
  D-73230 Kirchheim 
 
 
  Susanne Schödel 
  1. Vorsitzende 
  info@am-foerderverein.de 
 
 
  Walter Eisele 
  2. Vorsitzender 
  we-walter.eisele@gmx.de 
 
 
  Web 
  www.am-foerderverein.de 
 
 
  Bankverbindung 
  Kreissparkasse Esslingen-Nürtingen 
  IBAN DE12 6115 0020 0100 5133 56 
  BIC ESSLDE66XXX 
  

 

 

mailto:info@am-foerderverein.de
mailto:we-walter.eisele@gmx.de
http://www.am-foerderverein.de/


Dr. Angelika Machinek Förderverein 
Frauensegelflug e.V. 

 
 

 

 
SEPA - Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE87ZZZ00000647430 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Dr. Angelika Machinek Förderverein Frauensegelflug e.V., jährlich den 
Förderbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Dr. Angelika Machinek Förderverein Frauensegelflug 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber): 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
IBAN: 
 

                      

 
 
BIC: 
 
 

           

 
 
Ort und Datum: 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift: 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
   
 

 


