
Vorstand 
Yvonne Winkler 
Obere Hauptstr.1b 
85386 Eching 
0 89 / 37 15 94 78 

Vorstand 
Caroline Thomsen 
Feldstr. 6 
85386 Eching 
0 89 / 20 32 93 42 

Vorstand 
Susanne Altmann 
Nelly-Sachs-Str. 23  
85386 Eching 
0 89 / 14 34 35 88 

Vorstand 
Irina Garcia de Baur 
Büchnerweg 35 
85386 Eching 
0 89 / 319 68 38 

Kassenwartin 
Manuela Rank 
Frühlingstr. 5 
85386 Eching 
0 89 / 99 75 98 84 

Schriftführerin  
NN 
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Heidestraße 8,  85386 Eching       

Telefon: 0 89 / 31 90 77 12;  Mail:  buero@familienzentrum-eching.de;   www.familienzentrum-eching.de 
 

 

Beitrittserklärung 
Zum Familienzentrum Eching e.V., unten genannt als FZE 

(Vordruck für das FZE) 

Ich möchte mit einer Einzelmitgliedschaft: 17,00 EUR / Jahr dem FZE beitreten 
 

Name: ...............................................Vorname: .....................................Geburtstag: ................ 

 
Erziehungsberechtigte 

 

Name: ...............................................Vorname: .....................................Geburtstag: ................ 
(bei der Anmeldung von Kleinkindern: Name des Erziehungsberechtigten und Name Geburtsdatum des Kindes) 

 
Adresse 

 

................................................................................................................................................................... 
PLZ / Ort  Straße Hausnr.  Telefon 

 

Wir möchten mit einer Familienmitgliedschaft: 28,00 EUR / Jahr dem FZE beitreten 

 
Erziehungsberechtigte 

 

Name: ...............................................Vorname: .....................................Geburtstag: ................ 

Name: ...............................................Vorname: .....................................Geburtstag: ................ 

 

Kind: 
 

Name: ...............................................Vorname: .....................................Geburtstag: ................  

Name: ...............................................Vorname: .....................................Geburtstag: ................  

Name: ...............................................Vorname: .....................................Geburtstag: ................ 

Name: ...............................................Vorname: .....................................Geburtstag: ................ 
 

 

Eching, den ..................................  ................................................................................ 
(Datum) (Unterschrift Mitglieder bzw. Erziehungsberechtigter bei 

Kindern unter 18 Jahren) 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Unsere Mitglieder erhalten Ermäßigungen auf unsere Veranstaltungen.  

Ich / Wir nehme/n am Lastschriftverfahren teil (siehe Anlage) 

Das Geschäftsjahr beginnt jeweils am 01. September und endet am 31. August. 
Unabhängig vom Eintrittsdatum ist der volle Jahresbeitrag für das laufende Geschäftsjahr zu entrichten. Im Eintrittsjahr wird der 
Beitrag zum Eintrittsdatum fällig; alle weiteren Beiträge werden jeweils zum 01. September eingezogen. 
Die Kündigungsfrist beträgt sechs Wochen zum 31.08. eines Jahres. Die schriftliche Kündigung kann bei einem der Vorstände, des 
Schriftführers oder des Kassier abgegeben werden. Die Vereinssatzung ist mir bekannt. 
Eine Bestätigung für den Erhalt der Kündigung erfolgt nicht. 

 
Bankverbindung: Freisinger Bank e. G, BLZ 701 696 14, Konto 64 90 999 

 


