
Förderverein Rettungsdienst Günzburg e.V.
Dr. med. Christina Ihle 

Kapellengasse 2, 89340 Leipheim
info@foerderverein-rd-gz.de
www.foerderverein-rd-gz.de

Anmeldung auch direkt über Internetseite möglich

Förderverein Rettungsdienst Günzburg e.V.
Amtsgericht Memmingen, Vereinsregister Nr. 10775
Gemeinnütziger Verein, Steuer-Nr. 151/108/30790

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00000122502
Sparkasse Schwaben-Bodensee IBAN DE23 7315 0000 0000 2602 08

Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Rettungsdienst Günzburg e.V.

________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname, Geburtsdatum

________________________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer

________________________________________________________________________________________________
Postleitzahl, Ort

________________________________________________________________________________________________
Telefonnummer, E-Mail-Adresse 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) bin ich einverstanden.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Förderverein Rettungsdienst Günzburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Rettungsdienst Günzburg 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
steten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

________________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber

________________________________________________________________________________________________
IBAN       Bankinstitut  

Mein Jahresbeitrag beträgt __________________ Euro (mind. 20 €).
Der erste Beitrag wird sofort nach Eintritt, alle Folgebeiträge jeweils jährlich von meinem Konto abgebucht.

◯ Ich bin damit einverstanden zukünftig ausschließlich über E-Mail kontaktiert zu werden.

________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift 


