
Förderverein Totobad Saarbrücken e.V. 
Uwe Heinzel, 1. Vorsitzender 
Am Schönental 1, 66113 Saarbrücken 
Tel: 0171 - 3833897,  E-Mail: info@totobad.de 
 
 
Beitrittserklärung 

 
Name, Vorname……………………………………………………………………………………………….….. 
 
Geburtsdatum:………………………………………………………………………………………………......... 
 
Straße, Hausnummer:………………………………………………………………………………………….... 
 
PLZ/Ort:………………………………………………………………………………………………………..….. 
 
Telefon:…………………….............................Email:……………..……………………………………….….. 
 
Bitte Familienmitglieder hier aufführen mit Namen, Vornamen und Geburtsdatum 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
Jahresbeiträge 
 
Familien:     50,00 €/Jahr  ���� 
Erwachsene:     30,00 €/Jahr  ����  
Jugendliche/Schüler/Azubis/Studenten:  12,00 €/Jahr  ����  
 

Zahlungsweise:  jährlich Dauerauftrag/Überweisung  ����  
    Einzugsermächtigung   ����  
 
Ich zahle einen Spendenbetrag von  ...............................EUR   (steuerlich absetzbar) 
 
       Bei Minderjährigen 
Saarbrücken, den   Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 
……………………                                  ……………………………………………………………………..… 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
_________________________________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der 
 
Kto.-Nr................................................BLZ............................................Bank.............................................. 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Saarbrücken, den   Unterschrift 
 
 
……………………..                               ……………………………………………………………………….…. 
 

Bankverbindung:   BANK 1 SAAR 
       BLZ:    591 900 00 
   Kontonummer:   101 744 000 


