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Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Der Verein Familienzentrum Kreuzkirche Tübingen e.V. (eingetragen im Vereinsregister 381757, 

Amtsgericht Stuttgart) wurde am 20.09.2009 gegründet, ist ein gemeinnütziger Verein und versteht sich 

als Teil der Kreuzkirche Tübingen. 

Unsere Überzeugung 

Jeder Einzelne ist als ein von Gott geliebter Mensch unendlich wertvoll. 

Jeder Mensch ist in irgendeiner Weise Teil einer Familie. 

In diesem Sinne verstehen wir uns als Familienzentrum 

für alle Generationen und verschiedenste Lebensformen. 

Unsere Mission 

Wir wollen Räume für alle Generationen schaffen, 

in denen wir uns begegnen, gegenseitig 

begleiten und begeistern können. 

Unsere Vision 

In unserem Tübinger Umfeld wollen wir dazu beitragen, dass Menschen gestärkt und ermutigt 

in guten Beziehungen leben können. 

 

www.familienzentrum.kreuzkirche-tuebingen.de 

www.kita.kreuzkirche-tuebingen.de 

 

Wir sind kein geschlossener Verein. Wenn Du unsere Visionen und Ziele unterstützt und Mitglied einer 

christlichen Kirche bist, bist Du als Mitglied herzlich willkommen. 

Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf 50,00 € pro Kalenderjahr und wird für die verschiedenen 

gemeinnützigen Tätigkeiten des Vereins verwendet. 

Die jährliche Mitgliederversammlung, bei der unter anderem über die Tätigkeiten des Vereins und die 

Verwendung der Gelder Rechenschaft abgelegt wird, findet im Frühjahr statt. Eine Einladung erfolgt jeweils 

schriftlich. 

Für den Mitgliedsbeitrag und evtl. darüber hinaus gehende Spenden wird auf Wunsch eine 

Spendenbescheinigung ausgestellt. 

Auf Antrag kann der Mitgliedsbeitrag reduziert oder erlassen werden. 

http://www.familienzentrum.kreuzkirche-tuebingen.de/
http://www.kita.kreuzkirche-tuebingen.de/
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Hiermit bitte ich 

Name:   ______________________________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________________ 

Tel.Nr.: ______________________________________________________________ 

E-Mail:  ______________________________________________________________ 

•  Mitglied der Kreuzkirche Tübingen      • andere: _____________________________ 

um Aufnahme als Mitglied des Vereins Familienzentrum Kreuzkirche Tübingen e.V. 

Ich bin damit einverstanden, dass Nachrichten in Angelegenheiten des Vereins, wie z.B. Einladungen zu 

Mitgliederversammlungen, an mich per E-Mail verschickt werden können. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine oben bekanntgegebenen Daten durch den Verein zum Zwecke 

der Mitgliederverwaltung und Mitgliederinformation erhoben, gespeichert und genutzt sowie ausschließlich in 

diesem Zusammenhang Mitgliedern des Vereins zur Verfügung gestellt werden. 

• Zur Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrags erteile ich beiliegendes Lastschriftmandat. 

 
 
 
Datum: __________________ Unterschrift: ____________________________________________________ 
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Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 

Familienzentrum Kreuzkirche Tübingen e.V. 
Payerstraße 11 
72074 Tübingen 
 
 
 

 
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 
 

[Mandatsreferenz] 
Wird separat mitgeteilt. 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 

 
[Name des Zahlungsempfängers] 
Familienzentrum Kreuzkirche Tübingen e.V. 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

 
[Name des Zahlungsempfängers] 
Familienzentrum Kreuzkirche Tübingen e.V. 

 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 
 

 
 

 
[Kreditinstitut 
 

 
 

 
[BIC1] 
 

 
 

[IBAN] 
 

 
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 

[Ort, Datum] 
 

 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 
 

 

 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA 


