
 
 

Förderverein Kleeblatt-Pflegeheim Affalterbach e.V. 
 
 
An den  
Förderverein Kleeblatt-Pflegeheim 
Affalterbach e.V. 
z. Hd. Herrn BM Steffen Döttinger  
Rathaus, Marbacher Str. 17 
 
71563 Affalterbach 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen / erklären wir unseren Beitritt zum Förderverein Kleeblatt-
Pflegeheim Affalterbach e.V. als 
 
 Einzelmitglied   Ehepaar   Firma, Jur. Person 
 Grundbetrag 20,00 €  Grundbetrag 30,00 €   Grundbetrag 50,00 € 
 
 
Ich bin / wir sind bereit einen Jahresbeitrag von _______________ EURO zu leisten. 
 
Er soll von meinem / unseren Konto Nr. ______________________________________ 
 
Bankleitzahl: ______________________ Kreditinstitut: __________________________ 
 
abgebucht werden. 
 
Name: ___________________________ Name: _______________________________ 
 
Vorname: ________________________ Vorname: _____________________________ 
 
Straße: __________________________ Straße: _______________________________ 
 
PLZ/Wohnort: _____________________ PLZ/Wohnort: _________________________ 
 
Geburtstag: _______________________ Geburtstag: ___________________________ 
 
Telefon: __________________________ Telefon: _____________________________ 
 
Ort, Datum: _______________________ Ort, Datum: ___________________________ 
 
 
Unterschrift: _______________________ Unterschrift: : _________________________ 
 
Konto des Fördervereins:  
Volksbank Ludwigsburg IBAN: DE 1960 4901 5003 2155 9002 BIC: GENODES1LBG 
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