
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Verein zur Förderung von Bildung und Ausbildung in Togo e. V. (VFB) 
Auestraße 45, 35066 Frankenberg 

E-Mail: info@vfb-togo.de 
Internet: www.vfb-togo.de 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein zur Förderung von Bildung und 
Ausbildung in Togo e.V.  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für die Mitgliederverwaltung gespeichert werden. 
Die Satzung ist mir bekannt. 

Form der Mitgliedschaft (bitte links ankreuzen)           Mitgliedsnummer: 

Mitglied mit Jahresmitgliedschaft 24,- € 
- Einzugsermächtigung (bitte SEPA-Lastschriftmandat unten ausfüllen und unterschreiben)

oder Überweisung des Betrages an die Volksbank Mittelhessen, IBAN DE73 5139 0000 0019 5171 

Spende von _________ € jährlich, monatlich (Nichtzutreffendes streichen) 
- Einzugsermächtigung (bitte SEPA-Lastschriftmandat unten ausfüllen und unterschreiben)

oder Überweisung der Spende an die Volksbank Mittelhessen, IBAN DE73 5139 0000 0019 5171 

Mitglied als Pate mit einem monatlichen Betrag von 30,- € jährlich, monatlich (Nichtzutreffendes 
streichen) 
Einzugsermächtigung (bitte SEPA-Lastschriftmandat unten ausfüllen und unterschreiben) 

oder Überweisung des Patenbetrages an die Volksbank Mittelhessen, 
IBAN DE73 5139 0000 0019 5171 

Vorname / Name: _____________________________________________________________ 
Geburtsdatum:   _____________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer:  _________________________________________________________ 
PLZ / Wohnort:   _____________________________________________________________ 
Telefon / Handy:    _____________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse:     _____________________________________________________________
Eintrittsdatum:        _____________________________________________________________

___________________________ ____________________________________ 
Datum Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein zur Förderung von Bildung und Ausbildung in Togo e. V. den 
Beitrags- und/oder die Patenschaftsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung von Bildung und Ausbildung in Togo e. V. die von meinem 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 



 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit einem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wird der Einzug von 
meinem Kreditinstitut nicht durchgeführt, gehen anfallende Stornogebühren zu meinen Lasten. 
 
Gläubiger-Identitätsnummer des VFB: DE32ZZZ00001332270 
Meine Mandatsreferenz: MitgliedsnummerTogo  z. B. 14Togo 
 
Name meines Kreditinstituts: 
 
 
IBAN: 
 
Kontoinhaber in Blockschrift, falls abweichend: 
 
Datum:                                                     Unterschrift: 
 
 

 
 
Hinweise: 
 
Der Verein zur Förderung von Bildung und Ausbildung in Togo e.V. (VFB) ist gemeinnützig anerkannt 
vom Finanzamt Korbach/Frankenberg, Steuer-Nr. 11 250 52840 – VIII/102a vom 10.08.2017. 
 
Der Jahresbeitrag kann als Spende steuermindernd geltend gemacht werden. Bei Spenden bis 200 € 
genügt der Kontoauszug als Beleg. 
 
Bei Nichtangabe eines Eintrittsdatums gilt das Datum der Unterschrift oder – wenn dieses fehlt – das 
Eingangsdatum beim Verein. 
 
Die Mitgliedschaft ist eine Jahresmitgliedschaft, gebunden an das Kalenderjahr. Das heißt, der Betrag ist 
für das laufende Kalenderjahr, unabhängig vom Eintrittsdatum, fällig. Die Mitgliedsnummer wird mit der 
Ausnahme vergeben. 
 
Bitte erteilen Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat, denn hier ist der Verwaltungsaufwand am geringsten. 
Andernfalls geht ein Teil des Betrages wegen des zusätzlichen Aufwandes für die Erreichung der 
eigentlichen Ziele verloren. 
 
Falls Sie die Beiträge überweisen wollen, lassen Sie uns die Gesamtsumme bitte jeweils bis Anfang März 
zukommen. Für monatliche Beiträge ohne SEPA-Lastschriftmandat richten Sie bitte einen Dauerauftrag 
ein. 
 
Adressen- und/oder Kontoänderungen sowie sonstige Änderungen teilen Sie uns bitte schriftlich mit. 
 
Vielen Dank  
 
Der Vorstand 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Eingang:                                  
 
Vorsitzender/Schatzmeister                                    
 
1.BEZ am 
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