
(Bitte an Umsonstladen Friedberg e.V., z. Hd. Klaus Edzards, Über dem Wehrbach 
24, 61169 Friedberg, senden) 

 

Beitrittserklärung 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 

Umsonstladen Friedberg e.V. 
    als Fördermitglied (Pate/Patin). 

 

Ich bin bereit, einen Förderbeitrag von …………. €  

monatlich / vierteljährlich / halbjährlich / jährlich 

ab dem  

…………………..   zum 1.     15.  zu 
entrichten. 

 

Name:  …………………………………………………………………. 

 

Straße/Hausnr.: …………………………………………………………………. 

 

PLZ/Ort:  …………………………………………………………………. 

 

eMail-Adresse: …………………………………………………………………. 

 

Die Beitragszahlung erfolgt 

per Überweisung/Dauerauftrag 

per SEPA-Lastschriftmandat (Bitte auch Rückseite ausfüllen!) 

 

 

……………………………………………  ……………………. 

Ort      Datum 

 

…………………………………………………………………. 

Unterschrift 

  

 

 



(Bitte an Umsonstladen Friedberg e.V., z. Hd. Klaus Edzards, Über dem Wehrbach 
24, 61169 Friedberg, senden) 

Umsonstladen Friedberg e.V. 
61169 Friedberg 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE88UMS00002933896 

 

Mandatsreferenz (teilt der Umsonstladen noch mit)  

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Umsonstladen Friedberg e.V., die um-
seitig vereinbarten Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom Umsonstladen Friedberg e.V. 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. 

 

Vorname & Name: …………………………………………………………………. 

 

Straße & Hausnr.: …………………………………………………………………. 

 

PLZ &Ort:  …………………………………………………………………. 

 

Kreditinstitut:  …………………………………………………………………. 

 

IBAN:   DE│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│ 

 

 

……………………………………………  ……………………. 

Ort      Datum 

 

………………………………………………………………….  

Unterschrift 
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