
 
Freunde und Förderer Geburtshaus Konstanz e.V. 

Mitgliedsantrag 
Freunde und Förderer Geburtshaus Konstanz e.V. ​
In der Gebhardsösch 40 ​
78467 Konstanz 

1. Persönliche Angaben 

Name: _________________________________________________ 
 

Vorname: _________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 
 

Straße / Hausnummer: _________________________________________________ 
 

PLZ / Ort: _________________________________________________ 
 

E-Mail: _________________________________________________ 
 

Telefon (optional) _________________________________________________ 

2. Mitgliedschaft 
Die beantragte Mitgliedschaft ist eine passive Mitgliedschaft. Ein Wechsel in die aktive 
Mitgliedschaft kann auf Wunsch jederzeit gesondert beantragt werden.  

Hiermit beantrage ich die passive Mitgliedschaft im Freunde und Förderer Geburtshaus 
Konstanz e.V.   

Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerlich 
abzugsfähig. 

 

 



 
Freunde und Förderer Geburtshaus Konstanz e.V. 

3. Mitgliedsbeitrag 
Der Mindestjahresbeitrag beträgt 50 €. 

☐ 50 € (Mindestbeitrag) 

☐ Individueller Beitrag: __________ € pro Jahr (mindestens 50 €) 

4. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Verein Freunde und Förderer Geburtshaus Konstanz e.V., In der 
Gebhardsösch 40, 78467 Konstanz, Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE84ZZZ00002898272, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
Freunde und Förderer Geburtshaus Konstanz 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. 

Kontoinhaber/in: _________________________________________________ 
 

IBAN: _________________________________________________ 
 

BIC: _________________________________________________ 
 

Kreditinstitut: _________________________________________________ 

5. Kündigung 
Die Mitgliedschaft kann jederzeit mit einer Frist von vier Wochen zum Jahresende schriftlich 
gekündigt werden. Bereits gezahlte Beiträge werden nicht rückerstattet. Die Kündigung ist 
per Brief oder per E-Mail an den Vorstand zu richten. 

6. Datenschutz 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten ausschließlich für 
Vereinszwecke gemäß DSGVO verarbeitet und gespeichert werden (siehe 
https://www.geburtshaus-konstanz.de/hinweisblatt-datenschutzerklaerung). Eine Weitergabe 
an Dritte erfolgt nicht.  

https://www.geburtshaus-konstanz.de/hinweisblatt-datenschutzerklaerung


 
Freunde und Förderer Geburtshaus Konstanz e.V. 

7. Unterschrift 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Freunde und Förderer Geburtshaus 
Konstanz e.V. an und beantrage die Aufnahme als passives Mitglied. 

 

 

Ort / Datum: _________________________________________________ 

 

Unterschrift:  

 
 
_________________________________________________ 

 

 

 

Bitte Mitgliedsantrag unterschrieben an uns per Post zuschicken oder per Mail an: 
mitgliederverwaltung@geburtshaus-konstanz.de 
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