
Förderkreis der Evangelischen Akademie Bad Boll - Geschäftsstelle: Evangelische Akademie Akademieweg 11, 73087 Bad Boll, 1. Vorsitzender:  Thomas Weise 
 

Antrag Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderkreis der Evangeli-
schen Akademie Bad Boll in Rechtsträgerschaft der Akademie Bad Boll 
(*: Angaben erforderlich) 
 
Titel:           ________________________________________________ 

Nachname*: _______________________________________________ 

Vorname*:   _______________________________________________ 

Geb.*:     ___________________________________ (TT.MM.JJJJ) 

Straße und Nr.*: ____________________________________________ 

PLZ und Ort*: ______________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________ 

Fax: ______________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________ 

Ich habe die Satzung gelesen und stimme dieser zu. Nach Eingang mei-
nes Förderbeitrages erhalte ich eine Mitgliedsbescheinigung.  
 
Jährlicher Förderbeitrag: 
Wir haben einen Mindestförderbeitrag für Mitglieder festgelegt: 
 
Erwachsene: 25,-- Euro     
Paare u. Familien: 35,-- Euro  
SchülerInnen, StudentInnen, Auszubildende: 10,-- Euro 
Juristische Personen: 100,-- Euro  

Wir freuen uns sehr, wenn Sie uns regelmäßig einen höheren Beitrag 
überweisen möchten. 
Bis zu einem Betrag von 100 Euro gilt der Kontoauszug als Spendenbe-
scheinigung.  
 
 

 
 
Um unsere Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie um ein  
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige den Förderkreis der Evangelischen Akademie Bad Boll 
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förder-
kreis der Evangelischen Akademie Bad Boll auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

Vorname/Name: ___________________________________________ 

Kreditinstitut:   ________________________ BIC: ________________ 

IBAN:    ________________________________________ 

Beitrag pro Jahr:      ____________________Euro 

Diese Erklärung ist bis auf schriftlichen Widerruf gültig. Seitens des Geld-
institutes besteht keine Verpflichtung zur Einlösung wenn das Konto nicht 
die erforderliche Deckung aufweist.  
 
__________________________________________________________ 

Ort, Datum                                            Unterschrift 

 
Soweit eine Abbuchungsermächtigung nicht gewünscht ist, bitten wir den 
Mitgliedsbeitrag erstmalig vier Wochen nach Beitritt und dann jährlich 
spätestens bis zum 31.01. eines Jahrs auf folgendes Konto zu entrichten: 
Empfänger: Förderkreis der Evangelischen Akademie Bad Boll 
Bank: Evangelische Bank 
IBAN: DE22 5206 0410 0005 0057 79  -  BIC: GENODEF1EK1 
Bitte schicken Sie den ausgefüllten Antrag unterschrieben an: 
Förderkreis der Evangelischen Akademie Bad Boll 
c/o Evangelische Akademie Bad Boll 
Akademieweg 11, 73087 Bad Boll  


