
Antrag auf Fördermitgliedschaft
SJD – Die Falken Landesverband Mecklenburg-Vorpommern

____________________________________ ____________________________________
Vorname Name

____________________________________ __________  ____________________
Straße und Nummer PLZ Ort

____________________________________ ____________________________________
Handynummer ggf. Festnetznummer

____________________________________ ____________________________________
Geburtsdatum Email

Ich möchte Fördermitglied der SJD – Die Falken M-V werden. Ich unterstütze die Falken M-V mit
einer Fördersumme in Höhe von 

10€ 20€ 50€ 100€ ______ €

Monatlich vierteljährl. halbjährlich jährlich 

________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Ich überweise den Betrag selbst auf das folgende Konto:
SJD - Die Falken Landesverband M-V | IBAN: DE53 4306 0967 1180 3917 00 | GLS 
Gemeinschaftsbank 

Einzugsermächtigung

____________________________________ ____________________________________
IBAN BIC

____________________________________ ____________________________________
Name der Bank Kontoinhaber:in

Hiermit ermächtige ich die SJD – Die Falken Landesverband MV den oben genannten 
Förderbetrag im oben genannten Turnus von meinem Konto einzuziehen.

________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des/der Kontoinhaber:in
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