
 
Sozialdienst Pöcking e.V. - Jeder für Jeden 

 

Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich Mitglied im Sozialdienst Pöcking e.V. "Jeder für 
Jeden" werden möchte. 
 
 
 
 

Name Vorname Geburtsdatum 

 
 
 

Strasse Postleitzahl, Ort  

 
 
 

Telefon Emailadresse  

 
 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 30,00 Euro, der reduzierte Beitrag für z.B. 
Schüler, Studenten, Rentner etc. beträgt jährlich 15,00 Euro. 
 

 Ich möchte den Mindestbeitrag jeweils gemäß aktuell geltender Satzung - 
derzeit - in Höhe von 30,00 Euro bzw. 15,00 Euro zahlen. 

     

 Darüber hinaus zahle ich einen freiwilligen Beitrag in Höhe von jährlich              

 
                                   Euro zahlen. 
 

 

     Insgesamt möchte ich einen jährlichen Mitgliedsbeitrag – aktuell - in Höhe 
von  

 
                                   Euro zahlen. 

 
 
Da Mitgliedsbeiträge und Spenden ausschließlich und unmittelbar 
gemeinnützigen Zwecken zugute kommen, sind diese gemäß § 10 EstG 
steuerlich abzugsfähig. 
 

 Um Kosten zu sparen und die Umwelt zu schonen, möchte ich Einladungen 
zu Mitgliederversammlungen sowie jedweden weiteren Schriftwechsel per 
Email erhalten. 

 
 
 
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Vereinsregister: 

Amtsgericht München 
VR 70396 
 
 
Kontoverbindung: 

IBAN:  

DE 2370 0932 0000 0195 3605 
 
 
Anschrift: 

Sozialdienst Pöcking e.V. 
Ahornweg 7 
82343 Pöcking 
 
 
Internet: 

www.sozialdienst-poecking.de 
 
 
 
 

Ambulanter Pflegedienst: 

Herr Olaf Huppertz 

Frau Klara Glas 

Tel.: 08157 – 4737 

Fax: 08157 – 90 11 39 

Email:  
infot@sozialdienst-poecking.de 
 
 
Betreutes Wohnen: 

Frau Sandra Marsch 

Tel.: 08157 – 996 37 26 

Email: 
verwaltung@sozialdienst-poecking.de 
 
 
Verein: 

Frau Anke Klostermeier 

Tel.: 08157 – 996 37 26 

Email: 
vorstand@sozialdienst-poecking.de 
 
 
 

 
 
 



 
 

Einzugsermächtigung SEPA Basis-Lastschrift 
 
 

 Ich möchte den Mindestbeitrag jeweils gemäß aktuell geltender Satzung - 
derzeit - in Höhe von 30,00 Euro bzw. 15,00 Euro zahlen. 

     

 Darüber hinaus zahle ich einen freiwilligen Beitrag in Höhe von jährlich              

 
                                   Euro zahlen. 
 

 

      Insgesamt möchte ich einen jährlichen Mitgliedsbeitrag – akuell - in Höhe 
von  

 
                                   Euro zahlen. 

 
Die Gläubiger-ID des Sozialdienst Pöcking e.V.: DE51ZZZ00000489192 
 
Die Mandatsreferenz: 
   _____________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich den Sozialdienst Pöcking e.V. die oben genannten 
Beiträge von meinem Konto per SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen: 
 
 
Bank: 
 ________________________________________________________ 
 
 
IBAN: 
 ________________________________________________________ 
  

 
 
 
 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 


