
Internet:	 stpaul-esslingen.de
dann „Fördervereine“ und „Förderverein Münster St.Paul“
E-Mail:	 vorstandFV@stpaul-esslingen.de 
 	 kassenwartFV@stpaul-esslingen.de
Bankverbindung:
Kreissparkasse Esslingen-Nürtingen
IBAN: DE26 6115 0020 0010 0510 01
Gläubiger-ID des Vereins: 
DE82 ZZZ0 0000 4859 18

Förderverein Münster St. Paul
Esslingen am Neckar e.V.
Mettinger Straße 2
73728 Esslingen

homepage E-Mail an Vorstand

https://www.stpaul-esslingen.de


Aufnahmeantrag
hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förder-
verein Münster St. Paul Esslingen a. N. e.V.  
Die Bestimmungen der Satzung erkenne ich an. 

• Jahresbeitrag allgemein 18 €
• juristische Personen 125 €

Der Verein darf meine Adresse speichern und mich 
für die Zwecke des Vereins kontaktieren. Keinesfalls 
dürfen meine Daten an andere Institutionen oder 
Personen weitergegeben werden.

Ich ermächtige den Förderverein Münster St. Paul 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Förderverein Münster St. Paul auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Jahresbeitrag € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

Vorname

Name,

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Straße, Nr.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .PLZ, Ort

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-Mail

Bank

Name der 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .IBAN

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .BIC

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum, Unterschrift
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