
Name, Vorname:      ............................................................................ 

Straße, Nr.:   ..................................................................................... 

PLZ, Ort:      .....................................................................................

Telefon:       ..................................................................................... 

Fax/Email:    .....................................................................................

Ich/wir erkenne/n die Satzung des Fördervereins an.
Jahresmindestbeitrag laut Satzung: 
Kinder, Jugendliche, Studenten, Rentner und Sozialhilfeempfänger: 10 €,   
Firmen/Institutionen: 100 €, alle anderen: 25 €.

 Ich/wir bin/sind bereit einen jährlichen Spendenbeitrag von € ...................... zu leisten.

Zahlungsart:
 Ich überweise auf das Konto des Fördervereins 

 IBAN: DE04 3605 0105 0000 2658 92
 BIC:   SPESDE3EXXX

Außerdem möchte ich ehrenamtlich tätig werden.           Ja            nein
Setzen Sie sich bitte mit mir in Verbindung.  

Datum:  .................................. Unterschrift:........................................................................

 Ich bitte um Abbuchung von 
 meinem Konto (siehe Lastschriftmandat)

Förderverein Wildgatter – Essen Heissiwald e.V.
c/o Forstverwaltung
Eichenstr. 12
45133 Essen

BEITRITTSERKLÄRUNG
zum „Förderverein Wildgatter-Essen Heissiwald e.V.“
c/o Forstverwaltung, Eichenstr. 12, 45133 Essen

Als künftige/r Förderer/in zur Erhaltung des städtischen Wildgeheges im Heissiwald
erkläre/n ich/wir hiermit meinen/unseren Beitritt zum o.g. Förderverein. 



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (Einzugsermächtigung)

Ich bin / wir sind –bis auf Widerruf- damit einverstanden, dass der 
„Förderverein Wildgatter-Essen Heissiwald e.V.“, Eichenstr. 12, 45133 Essen, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92 ZZZ00000 144880

jährlich zum 1. August,

 
(Betrag) ................... Euro als Mitgliedsbeitrag von meinem Konto

IBAN:   DE ___________   ___________    ___________    ___________    ___________    ___________    abbucht.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname:      .......................................................................................................................................................... 

Straße, Nr.:  .............................................................. PLZ, Ort:      ........................................................................

Telefon:       .............................................................. Fax/Email:    ........................................................................

Ort/Datum:  ..............................................................

........................................................................... ...... …………………………………………………………
(rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers)    und Name des Kontoinhabers in Druckbuchstaben: 

Förderverein Wildgatter – Essen Heissiwald e.V.
c/o Forstverwaltung
Eichenstr. 12
45133 Essen


