
 Europa-Club 

 Friedberg e.V. 

 (ECF) 
 

 

Städtepartnerschaften und Freundschaftsverträge mit:  Bankverbindung 

Bishop’s Stortford (GB), 1965 Barni (I), 1989;  Civenna (I), 2002 IBAN: DE93 5185 0079 0050 0010 24 

Villiers-sur-Marne (F), 1965 Oliveto Lario (I), 2009  BIC:   HELA DEF 1FRI 

Magreglio (I), 1989 Entroncamento (P), 2015  Sparkasse Oberhessen 

 

Bernd Stiller 

Am Steinernen Kreuz 86 

61169 Friedberg 

Tel.: 06031-188-211 

Fax: 06031-188-213 

info@ECFB.de  

Beitrittserklärung / Erklärung zum Lastschrifteinzug 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Europa-Club Friedberg e.V. (ECF) für mich / meine Familie. 

 Antragsteller: Ehepartner: 

Familienname:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

Beruf:   

Anschrift:  

Telefon: privat: dienstl.: 

Mobil: Mobil: 

E-Mail:  

  

Beitragskategorie: 

Ich (Wir) gehöre(n) zu folgender Betragskategorie: (bitte ankreuzen)    Jahresbeitrag 

o Familienmitgliedschaft              €  16,- 

o Einzelmitgliedschaft Erwachsener             €  12,- 

o Einzelmitgliedschaft Schüler, Student, Azubi (bis 25 Jahre)          €    6,- 

o Verein                €  25,- 

Pensionäre werden lt. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 16.03.1993 wie Einzelmitglieder bzw. Familien behandelt. 

  

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Europa-Club Friedberg e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden wiederkehrenden Zahlungen 

bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Europa-Club Friedberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Europa-Club Friedberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Beitrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE09ECF00000639425. 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

 

KTO-Nr.    bzw.  IBAN 

 

 

BLZ    bzw.  BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

Mit der Speicherung meiner (unserer) Daten ausschließlich für Zwecke des ECF bin ich (sind wir) einverstanden. 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

          

 

D E                     

 

        

 

           

 



Die folgenden Angaben sind freiwillig. Sie helfen uns jedoch mit Ihren Angaben, die Arbeit des Vereins 

besser und mit geringeren Kosten durchführen zu können. 

 

 

Sprachkenntnisse: Antragsteller: Ehepartner: 

Englisch: � � 

Französisch: � � 

Italienisch: � � 

weitere:   

 

Ich bin (Wir sind) in der Lage, Gäste aus Partnerstädten aufzunehmen: 

 

� Ja 

� Nein 

Bemerkung: ___________________________________________________________________ 

 

  ___________________________________________________________________ 

 

  ___________________________________________________________________ 

 

 

Bitte geben Sie uns die Vornamen und Geburtsdaten ihrer Kinder an: 

 

  Name: ___________________________________________  Geb.-Dat.: _______________ 
 
 

  Name: ___________________________________________  Geb.-Dat.: _______________ 
 
 

  Name: ___________________________________________  Geb.-Dat.: _______________ 
 
 

  Name: ___________________________________________  Geb.-Dat.: _______________ 
 
 
 
Weitere Bemerkungen: 
 

  ___________________________________________________________________ 
 
 

  ___________________________________________________________________ 
 
 

  ___________________________________________________________________ 
 
 

  ___________________________________________________________________ 
 
 

  ___________________________________________________________________ 
 


