
 
 
 
Ich möchte Mitglied bei Adoptiv- und Pflegeeltern in FFB und Umgebung e.V. werden.  
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 72,-- € (inkl. Mitgliedschaft beim PFAD für Kinder) 
 
Ich möchte Fördermitglied bei Adoptiv- und Pflegeeltern in FFB und Umgebung e.V. 
werden. Mein Jahresbeitrag (mindestens 5,-- €) beträgt: _________€  
 
 
Name:  ______________________________________________ 
 
Vorname: ______________________________________________ 
 
Straße: ______________________________________________ 
 
PLZ und Ort: ______________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________ 
 
E-Mail:  ______________________________________________ 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den Adoptiv- und Pflegeeltern in FFB und Umgebung e.V. den oben 
genannten Jahresbeitrag von meinem Konto einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber: ______________________________________________ 
 
Konto-Nr.: ______________________ BLZ: ___________________ 
 
Geldinstitut: ______________________________________________ 
 
Zeigt mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens der Bank keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen 
werden. 
 
 
Datum: ________________ Unterschrift: _________________________ 
 
 
 
 
Bitte ausgefüllt zurücksenden!  
Per Post: Adoptiv- und Pflegeeltern in FFB und Umgebung e.V., Schwalbenstr. 28, 82257 Fürstenfeldbruck 
oder per Email: verwaltung@pflegeeltern-ffb.de 

MITGLIEDSANTRAG 
 
Adoptiv- und Pflegeeltern in FFB 

und Umgebung e.V. 


