
EINTRITTSERKLÄRUNG 
an den 

Förderverein „Am Lutherplatz“ e.V. 
Lutherstr. 14    67059 Ludwigshafen 

Telefon 0621-5 20 58 24    Telefax 0621-5 20 58 50 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer : DE89ZZZ00000780187 
Bankverbindung: Sparkasse Vorderpfalz  IBAN: DE73545500100000896233 
 
Ich/wir, möchte/n Mitglied im Förderverein „Am Lutherplatz“ e.V. werden, ab dem 
..................................... 
 
....................................................................................................................................... 
Name, Vorname / Institution  
 
................................................................................................................................................................................. 
Geburtsdatum 
 
....................................................................................................................................... 
Adresse 
 
...............................................................    ..................................................................... 
Telefon                                                                             E-Mail 
 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Der Jahresbeitrag  beträgt: 
 € 15,--                ermäßigt € 7,-- (Bescheinigung bitte beifügen) 
 
Darüber hinaus spende/n ich/wir freiwillig  ................€   jährlich ...........   einmalig. 
(Mitgliedsbeiträge und Spenden an den Verein sind steuerlich abzugsfähig). 
 
Mit dem Eintritt in den Förderverein „Am Lutherplatz“ e.V. erkenne/n ich/wir die Vereinsziele 
und die Vereinssatzung einschließlich der Regelungen über die Mitgliedschaft an. 
 
................................................      .................................................................................... 
Ort, Datum                                                      Unterschrift 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den gemeinnützigen Förderverein „Am Lutherplatz“ e. V.,  
67051 Ludwigshafen am Rhein, den jährlichen Mitgliedsbeitrag und die jährliche/einmalige 
Spende von € _______von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen (Nicht Zutreffendes 
bitte streichen). 
 
Institut_________________________________Ort_______________________________ 
 
IBAN :____________________________________ 
 
Kontoinhaber/in: 
 
Name______________________________Vorname_______________________________ 
 
Straße ____________________________PLZ, Ort________________________________ 
 
 
Datum_____________________Unterschrift______________________________________ 


