
Antrag auf Mitgliedschaft
 Familienmitgliedschaft  55 €/Jahr (4,58 €/Monat)

 Familienmitgliedschaft ermäßigt*  42 €/Jahr  (3,50 €/Monat)

 Einzelmitgliedschaft  42 €/Jahr (3,50 €/Monat)

 Einzelmitgliedschaft ermäßigt* 9 €/Jahr (2,42 €/Monat)

*  Ermäßigter Beitrag für Empfänger von Bürgergeld, Arbeitslose, Rentner, Schüler und Studenten.  
Nur mit Nachweis bzw. Vorlage des entsprechenden Ausweises.

 
Gläubiger-Identifikationnummer: DE37ZZZ00000388758

Persönliche Daten

  
Name  Vorname Geburtstag

  
Straße/Hausnummer   PLZ Ort

 
E-Mail    Telefon

 
Namen und Geburtsdaten der Kinder

 
Namen und Geburtsdaten des/der Partner:in (Familienmitgliedschaft)

Bankverbindung

 
Kontoinhaber   Bank

 
IBAN    BIC

  Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ich ermächtige das Familienzentrum Bensheim e. V. zum Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrags Anfang März von meinem 
Konto. Eine Kündigung ist schriftlich zu erklären und mit einer Frist von 6 Wochen zum 31.12. eines jeden Jahres möglich. Eventuelle Kosten einer Fehl-Lastschrift trage ich. 
Das Familienzentrum Bensheim e. V. ist ein gemeinnütziger Verein. Mitgliedsbeiträge sind nach § 10b EstG, § 9 Nr. 3 KSTG als Spenden absetzbar. Bitte bewahren Sie Ihre Ein-
zahlungsquittung/ Abbuchungsbeleg/Überweisungsträger sorgfältig auf. Das Finanzamt erkennt sie bei Beträgen unter 300€ als Beleg an.

  
Datum Ort Unterschrift

Antrag abschicken
1. Per E-Mail (digital ausgefülltes PDF oder Scan): info@familienzentrum-bensheim.de

2. Per Post: Familienzentrum Bensheim e.V., Hauptstraße 81, 64625 Bensheim

3. Persönlich abgeben: Mo, Mi, Fr 9 – 13 Uhr: Haupthaus, Hauptstr. 81, Bensheim oder Café Storch, Hauptstr. 89, Bensheim
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IHRE VORTEILE
25% Rabatt auf 

Kursbuchungen

Anmietung Räumlichkeiten 

für Kindergeburtstage

Kursprogramm 

als Erstes erhalten

Familienzentrum Bensheim e.V., Hauptstr. 81, 64625 Bensheim . www.familienzentrum-bensheim.de
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