
 
 
 

Münchner Str. 39, 85645 Steinhöring  
Tel.: 08094/ 182-0  Fax: 80894/ 182-168 

 

Oben genannter Verein besteht nun seit 1971. Er hat sich in der Satzung zur Aufgabe gemacht, Mittel zur 

Förderung der Menschen mit Behinderung im Einrichtungsverbund Steinhöring zur Verfügung zu stellen. 
 

Der Jahresbeitrag beträgt für Privatpersonen mindestens EUR 20,---  

für Firmen u. juristische Personen EUR 50,--. 
 

Falls Sie an einem Beitritt interessiert sind, bitten wir Sie, unten angefügte Beitrittserklärung zu unterschreiben 

und an die 1. Vorsitzende Frau Ursula Bittner, Alpenstr. 22a, 85614 Kirchseeon zu senden. 

Sie erhalten dann die Satzung des Vereins zugesandt.  

 

Die Bankverbindungen des Fördervereins sind: 

Kreissparkasse München Starnberg Ebersberg,  

IBAN DE56 7025 0150 0000 1393 03    BIC: BYLADEM1KMS 

 

Raiffeisen-Volksbank Ebersberg    

IBAN DE26 7016 9450 0001 8133 82  BIC: GENODEF1ASG 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich/Wir erkläre(n) mich/uns bereit, als Mitglied die Bestrebungen des Fördervereins des Einrichtungsverbundes 

Steinhöring e.V. zu unterstützen. 

 

Name, Vorname, Anschrift: 

 

 
 
 

 
 

……………............................................ 
Datum, Unterschrift 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Hiermit ermächtige ich  
 

____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname                       Straße, Ort 
 

den FÖRDERVEREIN des Einrichtungsverbundes Steinhöring e.V., den jährlichen Beitrag mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen 

 
Gläubiger-Identifikations-Nr.  DE40ZZZ00001176732   
(Mandats-Nummer wird separat mitgeteilt) 
 

Betrag        �        20,-- € 
Betrag        �        50,-- €       oder..... ............... €                  ab dem  Jahr..20...... 
 
zu Lasten meiner Kontoverbindung: 

IBAN:    ………………………………………………………………………….…..……….. 

BIC    …………………………………………………………………………….………… 

Kreditinstitut   .....................................................................................................................  
 

Diese Ermächtigung hat so lange Gültigkeit, bis ich sie schriftlich widerrufe.  
 
 
….............................................................            ..................................................................  
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers  


