
       
            
       

Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt – mit sofortiger Wirkung – zu 

 

Mentor-Lesespaß Hof e.V. 
 

 
Name/Vorname bzw. Firma    _____________________________________ 
 
Straße mit Hausnummer         _____________________________________ 
 
PLZ, Wohnort, Ortsteil             _____________________________________ 
 
Telefonnr. mit Vorwahl             _____________________________________ 
 
E – mail Adresse                      _____________________________________ 
 
 
 
 
___________________________                     ________________________ 
Ort/Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
Die Satzung des Vereins „Mentor-Lesespaß Hof e.V.“ habe ich erhalten bzw. mir ausgedruckt und 
erkenne sie mit meiner Unterschrift an. 

 
Der Mitlgiedsbeitrag beträgt zur Zeit 12,00 EUR jährl. für Privatpersonen und Institu- 
tionen, die ideell oder materiell den Verein unterstützen, für Firmen 60,00 EUR. Die 
Mitgliedsbeiträge werden per Lastschriftverfahren abgebucht und sind steuerlich 
absetzbar. Bitte füllen Sie die umseitige Einzugsermächtigung aus. 
Darüber hinaus können Sie die Arbeit des Vereins jederzeit mit einer Spende 
unterstützen. Jede Spende – ganz gleich in welcher Höhe – hilft jungen Menschen. 
Bei Spendenbeträgen bis 200,00 EUR genügt der Einzahlungs- bzw. 
Abbuchungsbeleg zur Anerkennung beim Finanzamt. Für Spenden über 200,00 EUR 
senden wir Ihnen eine Spendenquittung zu.  
 
 

Bitte füllen Sie umseitige Einzugsermächtigung aus. 

Mentor-Lesespaß Hof e.V. 
Gudrun Pinter 
Alberichweg 2 
95028 Hof 
 
 



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
Name 
 

 
 
Straße 
 

 
 
Wohnort 
 

 
 
 

Zahlungsempfänger: 
 
Mentor-Lesespaß Hof e.v. 
Gudrun Pinter 
Alberichweg 2 
95028 Hof 
 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
 
Kontonr.      _________________________________________ 
 
BLZ              _________________________________________ 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung 
zur Einlösung. 
 
 
 
_________________________________           _____________________________ 
Ort/Datum          Unterschrift des Kontoinhabers
  


