
 

 

 

Werden Sie Mitglied beim vbw! 
 
Als Mitglied des vbw Nordenstadt-Erbenheim-Delkenheim können Sie… 
 
aktiv an der vbw-Arbeit mitwirken. Der Trägerverein mit seinem ehrenamtlichen Vorstand unterstützt 
die engagierte Arbeit von Geschäftsführung und Verwaltungsmitarbeiterinnen sowie der Dozentinnen 
und Dozenten. Alle gemeinsam arbeiten daran, den gesetzlichen Bildungsauftrag für die Teilnehmer 
mit Leben zu füllen, so dass man beim vbw mit Spaß und in Gesellschaft lernen, Neues erfahren aber 
auch eigenes Wissen und eigene Erfahrungen einbringen kann.  
 
Außerdem erhalten Sie zweimal jährlich unser Semesterprogramm per Post. Der Jahresbetrag beträgt 
mindestens 12€ und ist steuerlich absetzbar. 
 
Ich würde mich freuen, Sie demnächst als neues vbw-Mitglied begrüßen zu dürfen! 
 
 
Anita Schneider, Vorsitzende 
 
 
Ich möchte ab dem 01.01.20____ Mitglied / korporatives Mitglied des vbw 
Nordenstadt-Erbenheim-Delkenheim e.V. werden. 
 
Name ______________________________ Vorname   ___________________________________ 
 
Straße __________________________________ PLZ / Wohnort _____________________________ 
 
Telefon / mobil  ___________________________________  E-Mail ___________________________ 
 
Geburtsjahr ___________ Jahresbeitrag (mindestens 12€) __________________________________ 
 
Datum, Unterschrift _________________________________________________________________ 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer vbw Nordenstadt-Erbenheim-Delkenheim: DE24 VBW0 0000 1815 09. Ihre 
Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der ersten Vorabankündigung zum tatsächlichen Lastschrifteinzug noch mitgeteilt. 
 
Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___________€ bis auf Widerruf jährlich von meinem Konto ab. Ich 
ermächtige Sie hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom vbw auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Diese Einzugsermächtigung gilt 
bis auf Widerruf. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. 
 
IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  
 
 
Datum, Unterschrift _________________________________________________________________ 


