
 

Ich bin Mitglied im Förderkreis Behindertenhilfe der 
Zieglerschen e.V. (Gläubiger-Identitätsnr: DE71ZZZ00000337706) 
und möchte Ihnen folgende Änderungen mitteilen: 

 
 

 
Formblatt FK_Änderungsdaten2014-02-SEPA 

1. Bitte füllen Sie die Einzugsermächtigung aus und unterschreiben Sie das Formular.  
2. Senden Sie die Einzugsermächtigung per Post oder Fax an den Förderkreis. 
3. Bitte beachten Sie: Ihre Spende ist steuerlich abzugsfähig. Kurz nach Jahresende erhalten Sie von uns   
 eine Spendenbescheinigung, sofern Mitgliedsbeitrag und Spenden im Vorjahr Jahr 200 € betrugen.  
 
 

An den  
Förderkreis Behindertenhilfe der Zieglerschen e.V. 
Haslachmühle 
 

88263 Horgenzell 
 

Tel. 07504 / 979-0  Fax 07504 / 979-111  
Homepage: www.foerderkreis-behindertenhilfe.de 
Email:         info@foerderkreis-behindertenhilfe.de 

 
 

Unsere Bankverbindung lautet: 
 

 

IBAN: DE87 6505 0110 0080 8790 55 
 
BIC:    SOLADES1RVB  
 
Kreissparkasse Ravensburg 

 

Name/n und Vorname/n des Mitglieds:  

 
_____________________________________________________________________ 

(Kontoinhaber) 

 

[ ] Änderung meiner/unserer Bankverbindung/Lastschriftermächtigung 
 

Ich/Wir unterstütze/n die Ziele des Förderkreis Behindertenhillfe der Zieglerschen e.V. und 
möchte/n meinem Mitgliedsbeitrag auf _______ € pro Jahr Mitglied im Förderkreis ändern 
(Mindestbeträge 12 € pro Person, 120 € pro Körperschaft pro Jahr). Der o. g. neue Mitglieds-

beitrag wird erstmals in ___ / ____ und dann jeweils zum 01.03. der Folgejahre fällig. 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Förderkreis Behindertenhilfe der Zieglerschen e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderkreis auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.  
 

_______________________________    BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Kreditinstitut         

 

IBAN  _ _ | _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ | 
 

 

_________________________          __________________________ _ 
Ort/ Datum        Unterschrift Kontoinhaber/in 

 

[ ] Meine / Unsere neue Adresse lautet:  

 
Straße:    ____________________________________   Hausnr.:  _____________ 
 

 
Land: ______ PLZ: _____  Ort: _________________________________________ 
 

 
E-Mail-Adresse:  ___________________________________   Tel. _____ / ______ 

 

_________________________        __________________________ ______ 
Ort/ Datum        Unterschrift des Mitglieds 

 
Anmerkung: Sollten sich Anschrift oder Bankverbindung ändern, so bitten wir um Mitteilung, damit wir Sie 
unter der aktuellen Anschrift erreichen können und uns eine gültige Einzugsermächtigung vorliegt. Danke.  

http://www.foerderkreis-behindertenhilfe.de/

