
Registergericht: Amtsgericht Hof
Registernummer: VR 200620

info@diehofmacher.de
www.diehofmacher.de

Sparkasse Hochfranken
IBAN: 	DE46 7805 0000 0223 1761 99 
BIC: 	 BYLADEM1HOF

Die HofMacher e. V.
Von-Ketteler-Weg 37
95030 Hof

Antrag Fördermitgliedschaft
01 Art der Fördermitgliedschaft auswählen

	 Privatperson			   Unternehmen / juristische Person
 

02 Angaben zur Person / Unternehmen

Straße, Hausnr.

PLZ				             Ort

E-Mail							             Telefon (optional)

Fortsetzung auf Seite 2

03 Jährlicher Förderbetrag

Betrag in EUR

Untergrenzen: Privat: 20 €  |  Unternehmen/juristische Personen: 100€
Der gewählte Jahresbeitrag gilt fortlaufend bis zu einer  wirksamen Änderung.

Zusätzlich bei Unternehmen / juristische Personen:

Vor- und Nachname  bzw. Firma einschließlich Rechtsform
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04 SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger	 Die HofMacher e. V.
Vollständige Anschrift	 Von-Ketteler-Weg 37, 95030 Hof
E-Mail / Kontakt		  info@diehofmacher.de
Gläubiger-Id		  DE19ZZZ00002778483

05 Datenschutz

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass Ihre personenbezogenen Daten gemäß DSGVO für Vereinszwe-
ckegespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

06 Kündigung

Austritt ist mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende möglich. Die Kündigung muss dem Verein 
spätestens am 30. September zugehen, um zum 31. Dezember desselben Jahres wirksam zu werden.
Bitte an die oben angegebene Vereinsanschrift oder E-Mail richten.

Ich ermächtige den Verein „Die HofMacher e.V.“, den o.g. Fördermitgliedsbeitrag jährlich mittels Lastschrift  
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 Betrages verlangen. 
Es  gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Für ausreichende Deckung meines Kontos werde ich Sorge 
tragen. Bei Nichtdeckung besteht für das Kreditinstitut keine Einlöseverpflichtung, anfallende Mehrkosten gehen zu meinen lasten. 

Kontoinhaber/in (vollständiger Name / Firma)

Anschrift Kontoinhaber/in (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)

IBAN							       BIC

Ort, Datum				    Unterschrift Antragsteller/in 
					     bzw. vertretungsberechtigte Person


