
VÄTER-KINDER-FÖRDERVEREIN E.V.
auf dem Weg zur Stiftung

ANTRAG AUF VOLLMITGLIEDSCHAFT

Der VÄTER-KINDER-FÖRDERVEREIN E.V. stellt das rechtliche und organisatorische Fundament 
für eigene, wie auch für die Aktivitäten und Projekte der künftigen VÄTER-KINDER-STIFTUNG 
dar. 

Wer sich dem Verein und seinen Zielen verbunden fühlt und bereit ist, ihn finanziell und ideell bei 
der  Erreichung der  Vereinsziele zu unterstützen,  kann als Vollmitglied aufgenommen werden. 
Vollmitglieder haben in der Mitgliederversammlung ein Stimmrecht und ein aktives bzw. passives 
Wahlrecht.

Auch über Ihre Anregungen, Wünsche und konstruktive Kritik als Mitglied sind positive Anstöße 
möglich. Schreiben, faxen oder e-mailen Sie uns daher bitte. 

BEITRITTSERKLÄRUNG

O Ja; ich / wir möchte(n) Vollmitglied im VÄTER-KINDER-FÖRDERVEREIN E.V. werden.

Ich  /  wir  entrichte(n)  den  jährlichen  Beitrag  in  Höhe  von  48  Euro  auf  die  im  Brieffuß 
aufgeführte Bankverbindung.

Eine Kündigung der Vollmitgliedschaft ist zu jeder Zeit fristlos möglich. Eine Rückerstattung 
des bei Kündigung nicht verbrauchten Mitgliedsbeitrages ist nicht vorgesehen. Die Satzung 
habe ich eingesehen / erhalten.

Titel, Vorname, Name: 

Geburtsdatum: Beruf:

Firma / Institution:

Postanschrift:: 

Tel, Fax, Handy, e-mail : 

64293 Darmstadt       Otto-Röhm-Straße 63
Tel.: 0 61 51 – 397 0 666       Fax:  0 61 51 – 397 0 665  

Volksbank Darmstadt   Kontonummer   100 590 204   Bankleitzahl  508 900 00
www.vaeter-kinder-stiftung.de     kontakt@vaeter-kinder-stiftung.de
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SPENDE

O Ich  /  wir  möchten  den  VÄTER-KINDER-FÖRDERVEREIN  E.V.  mit  einer  steuerlich 
abzugsfähigen einmaligen Spende in Höhe von ............... EUR unterstützen.

Dafür erhalte (n) ich / wir eine Spendenbescheinigung ( diese wird vom Finanzamt erst ab 
einem Betrag von 50 € verlangt, bis zu diesem Betrag wird der Banküberweisungsbeleg oder 
Kontoauszug anerkannt ).

ZAHLWEISE

O Ich werde einen Dauerauftrag einrichten, bzw. den Mitgliedsbeitrag überweisen.

O Ich habe den Mitgliedsbeitrag am heutigen Tage in bar gezahlt.

O Ich  /  wir  weise(n)  den  einmaligen  Spendenbetrag  der  im  Brieffuß  angegebenen 
Bankverbindung des VÄTER-KINDER-FÖRDERVEREIN E.V. an.

O  Hiermit ermächtige(n) ich / wir den VÄTER-KINDER-FÖRDERVEREIN E.V., bis zu meinem / 
unserem Widerruf  den Mitgliedsbeitrag von meinem /  unserem nachfolgend angegebenen 
Konto abzubuchen:

Kontoinhaber:

Kontonummer + Bankleitzahl:

Bank:

Datum:     

Unterschrift:

KINDER HABEN EIN RECHT AUF BEIDE ELTERN UND GROSSELTERN

64293 Darmstadt       Otto-Röhm-Straße 63
Tel.: 0 61 51 – 397 0 666       Fax:  0 61 51 – 397 0 665  

Volksbank Darmstadt   Kontonummer   100 590 204   Bankleitzahl  508 900 00
www.vaeter-kinder-stiftung.de     kontakt@vaeter-kinder-stiftung.de
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