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ARCHITECTS 
FOR FUTURE

Fördermitgliedsantrag

Architects for Future Deutschland e.V.
www.architects4future.de

vorstand@architects4future.de

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im Verein Architects for Future Deutschland 
e.V. ab dem kommenden Monat. Den ausgefüllten Antrag schicke ich unterschrieben an 
vorstand@architects4future.de zur Bestätigung der Aufnahme als Fördermitglied.

Der Mitgliedsbeitrag für Fördermitglieder beträgt 5€ pro Monat oder ein Vielfaches davon und 
ist steuerlich absetzbar. Für Unternehmen wird als Richtwert ein Fördermitgliedsbeitrag von 5€ 
pro Angestelltem*r und Monat empfohlen.

Die Mitgliedsbeiträge sollen mittels SEPA-Lastschriftmandat eingezogen werden. 
Das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat habe ich dafür ausgefüllt. Dadurch 
erspare ich mir und euch, dass sich regelmäßig darum gekümmert werden muss. 
Der erste Lastschrifteinzug erfolgt frühestens 14 Tage nach Aufnahme in den 
Verein.

Der erste Mitgliedsbeitrag wird von mir innerhalb von vier Wochen nach Aufnahme 
in den Verein auf das folgende Konto überwiesen:

Auch um die Folgebeiträge werde ich mich pünktlich und regelmäßig kümmern, am 
besten mit einem Dauerauftrag.

Kontoinhaber: Architects for Future
IBAN: DE24 4306 0967 1087 2988 00
BIC: GENODEM1GLS

Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag beträgt daher:

Die Bezahlung erfolgt ab dem nächsten Monat: 

€

Vor- & Nachname/ Firmenname:

* Geburtsdatum: Ich bin volljährig:
Ja

Nein
Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

* Telefonnummer:

E-Mail:

* Beruf/ Studiengang/ Branche:

monatlich halbjährlich

vierteljählich jährlich

Bitte zutreffendes 
ankreuzen.

*          freiwillige Angabe
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Speicherung und Verarbeitung der Mitgliederdaten

Architects for Future Deutschland e.V.
www.architects4future.de

vorstand@architects4future.de

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Architects for Future Deutschland e.V. meine 
freiwillig oben angegebenen personenbezogenen Daten zu satzungsmäßigen Zwecken und zum 
Zweck der Vereinsverwaltung speichert und verwendet. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung 
der personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 lit a DSGVO. Ich kann diese Einwilligung 
jederzeit widerrufen.

Mit meiner Unterschrift zum Mitgliedsantrag stimme ich der Satzung und Geschäftsordnung 
des Vereins Architects for Future Deutschland e.V. zu. Zudem bestätige ich, dass ich die 
Interessen und Ziele des Vereins unterstütze und den Forderungen von Architects for Future 
zustimme. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Fördermitgliedschaft lediglich bedeutet, dass ich Architects 
for Future unterstütze und nicht, dass Architects for Future mich unterstützt. Wenn sich meine 
personenbezogenen Daten ändern, werde ich dies mitteilen.

Die Datenschutzerklärung des Vereins finde ich unter:

www.architects4future.de/datenschutzerklarung

Unterschrift: 

Ort: Datum:

Vor- & Nachname/ Firmenname:

* Warum möchte ich Architects for Future unterstützen?

https://www.architects4future.de/satzung
https://drive.google.com/file/d/1G1PVCZ7KCtFGU1LVGoDIpvZTeXsCgRIM/view?usp=sharing
https://www.architects4future.de/statement
http://www.architects4future.de/datenschutzerklarung
http://www.architects4future.de/datenschutzerklarung
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Architects for Future Deutschland e.V.
www.architects4future.de

vorstand@architects4future.de

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE79A4F00002336441

Ich ermächtige den Verein Architects for Future Deutschland e.V., die Beitragszahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von Architects for Future Deutschland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Mitgliedsname:

Name:

IBAN:

Kontoinhaber:

Konto:

Straße, Hausnummer:

BIC:

Postleitzahl, Ort:

E-Mail:

Unterschrift des Kontoinhabers: 

Ort: Datum:
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