
Förderverein der Evangelischen StudentInnen Gemeinde Bremen e.V. 
Parkstraße 107 
28209 Bremen 
 

 
Mitgliedsantrag 
 
 
Vorname, Name: _______________________________________________________ 
 
Anschrift: _____________________________________________________________ 
 
Telefon: _______________________________________________________________ 
 
E-Mail1: _______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________________________________________ 
 
 
Ja, ich möchte Mitglied werden! Ich möchte die Arbeit mit dem folgenden finanziellen 
Beitrag unterstützen: 
 

□ Der „Dabei-sein-ist-alles“-Beitrag – 1 Euro monatlich 

□  

                                                

Der „Mindestbeitrag“ – 2 Euro monatlich 

□ Der „Einer-geht-noch“-Beitrag – 3 Euro monatlich 

□ Der „Soli“-Beitrag – 5 Euro monatlich 

□ Der „Vollbeitrag 1 aus 147“* – 10 Euro monatlich 

□ Der „Mir-tut´s-nicht-so-weh-Beitrag – 15 Euro monatlich 

□ Der „Ich-will-mit-meinem-Geld-was-richtig-Sinnvolles-tun“-Beitrag – 20 Euro monatlich 

□ Der „Warum nicht?“-Beitrag – 30 Euro monatlich 

□ Der „Zusammen-schaffen-wir-es“-Beitrag** – ____ Euro Gruppenbeitrag monatlich 
 
* Wenn 147 Mitglieder monatlich 10 € zahlen, kann der ESG-FöV die komplette Arbeit der ESG aufrecht erhalten. 
** Z.B. Beitrag einer Gruppe, Gemeinde, Verein, Lottogewinner, Erben oder so 
 
Meine Mitgliedschaft kann ich drei Monate vor Ende eines Kalenderjahres kündigen. 
 

Bezahlung des Mitgliedsbeitrags 

Um die Verwaltungsarbeit für den Verein so klein wie möglich zu halten, sind wir auf den Einzug des 
Mitgliedsbeitrags per Abbuchung angewiesen.  

 
1 Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erkläre ich mich ausdrücklich damit einverstanden, alle Einladungen 
und Mitteilungen des Vereins per E-Mail anstatt mit der Post zu erhalten. 



Einzugsermächtigung 

Hiermit erteile ich dem Förderverein der ESG Bremen e.V.  eine Abbuchungserlaubnis für mein 
nachfolgend genanntes Konto: 

Kontoinhaber: __________________________________________ 

Konto-Nr.: _____________________________________________ 

Bankleitzahl: ___________________________________________ 

Kreditinstitut: ___________________________________________ 

Der Betrag in Höhe von  _______ €  wird monatlich eingezogen. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit 
widerrufen werden. 
 

□  Ich benötige über meinen Beitrag eine Spendenbescheinigung zum Ende des jeweiligen  
       Kalenderjahres. 
 
Datum, Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers:  
 
__________________________________________________ 
 
 
 
Ich habe die Satzung*** gelesen und erkläre mich mit ihr einverstanden. Ich erlaube hiermit die 
Speicherung meiner Daten ausschließlich zu Zwecken der Vereinsverwaltung. 
 
*** Die Satzung kann zu den Bürozeiten im Vereinsbüro in der Parkstraße 107 oder jederzeit  im Internet unter www.esg-
bremen.de/foerdern.htm eingesehen und nachgelesen werden. 
 

□ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Adressdaten (Anschrift, Telefon, E-Mail) auch von der 
ESG verwendet werden, um mich über Termine oder andere interne Angelegenheiten zu informieren. 
 
 
Datum / Unterschrift ____________________________________________ 
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