
  
Fachwartvereinigung Tübingen e.V. 

 

 
 
   

    
      
 

Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Fachwartvereinigung Tübingen e.V.. Änderungen zu meiner Person oder zu 
Aktivitäten in einem OGV oder ähnlichem werde ich dem Vorstand der Fachwartvereinigung unverzüglich mitteilen.  
 
Name:   ..................................................................... Vorname:     ...................................................................  
 
Straße:  ...............................................................................           Geburtstag:  ..........................................  
 
PLZ:      ...................................    Wohnort:    .................................................................................................  
 
Tel.:       .............................................................    E-Mail:  .............................................................................  
 
OGV-Mitgliedsverein:    ........................................................................................................................................  
 
Ich habe die FW Ausbildung im Jahr: …………. beim LRA: ……………………………………………….. abgelegt.  
Ich bin damit einverstanden, dass meine obigen Daten für die vereinsinterne Kommunikation im Vorstand der 
Vereinigung weitergeben und verwendet werden dürfen. Eine elektronische Speicherung ist gestattet. Nähere 
Informationen zur DSGVO und der Vereinssatzung sind über www.fachwarte-kov-tuebingen.de ersichtlich.  
Weiter bin ich mit der Veröffentlichung von möglichen Bildern auf der Vereinshomepage einverstanden. O Ja / O 
Nein  
  
  
…………………………………………………..  ……..……………….…………………………………....  
Ort / Datum       Unterschrift  
 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger Identifikationsnummer: DE28 6415 0020 0002 0772 82, Mandatsreferenz: ist die Mitglieds-Nummer.  
Ich ermächtige die Fachwartvereinigung Tübingen e.V. Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Fachwart Vereinigung e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Der Jahresbeitrag beträgt laut Satzung zurzeit 15.- € / Jahr.  
Für nicht OGV Mitglieder wird die Umlage für die KOV & LOGL Mitgliedschaft (3,50 €) gemeinsam mit dem 
Jahresbeitrag abgebucht.  
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.  
  
  
Name:   .................................................  Vorname:     ………................................................................  
(Wenn Kontoinhaber von den obigen Angaben abweicht)  
 
IBAN:   DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _    Kreditinstitut:      ……..........................................  
  
 
 
………………………………… ……………………………………...  
Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers  

Armin Raidt 

- 1. Vorsitzender – 

Stiegelstraße 9/1 

72108 Rottenburg 

E-Mail: info@fachwarte-kov-tuebingen.de  
Telefon: 0170 / 5285318 

http://www.fachwarte-kov-tuebingen.de/
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