
 

Förderverein             

St. Johann Baptist Eching e.V. 

Pfarrstraße 8 

84174 Eching 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________ 

1. Vors.: Caspar Graf v. Preysing   Vereinsregisternummer: VR 200715  Amtsgericht Landshut  

2. Vors.: Franz Wieser              Bankverbindung: IBAN DE19 7436 9662 0000 0736 60 

Schriftführer: K. Höfler, Kassier: H. Plankl                       E-Mail:  foerderverein.stjb.eching@gmail.com 
 

 

Patenschaft 

Hiermit übernehme ich eine Patenschaft zu Gunsten:   Förderverein St. Johann Baptist Eching e.V.  

   

Vorname ________________________ Nachname   ________________________________   

Straße, Nr.  ______________________________    PLZ ______   Ort  ______________________ 

Telefon   ________________________    E-Mail  ____________________________________   

Geburtsdatum _____________________   

 

Die Laufzeit der Patenschaft beträgt 3 Jahre. (Bitte nachstehend Zutreffendes ankreuzen.) 

Ich leiste pro Monat einen Förderbeitrag von:   

O   € 10,00    O   € 25,00           O  €  50,00   

Der Betrag soll   O  monatlich 

O  vierteljährlich 

O  halbjährlich   abgebucht werden. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der internen Vereinsarbeit gespeichert 

werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 

   

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug. 

Zahlungsempfänger: Förderverein St. Johann Baptist Eching e.V. (VR 200715 Amtsgericht Landshut) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00001750294  

Mandatsreferenz: Nummer der Patenschaft  

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein St. Johann Baptist Eching e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein St. Johann 

Baptist Eching e.V. auf mein Konto 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. 

   

Name des Kontoinhabers:          ______________________________________________________  

Straße, Hausnummer, PLZ Ort  ______________________________________________________  

IBAN: DE  _____________________________________     BIC: _____________________________  

Name des Kreditinstitutes:    ______________________________________________________    

 

Ort, Datum ______________________________      Unterschrift ____________________________ 


