
Förderverein Schacht 3 
Sophia Str. 30
41836 Hückelhoven

www.foerderverein-schacht3.de

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zum „Förderverein Schacht 3“ e.V, Hückelhoven 

Name: _________________________

Straße: _________________________ Nr.: ____________________________

PLZ: _________________________ Ort: ____________________________

Geburtsdatum _________________________

Ab dem: _________________________

Jährlicher Beitrag _________________________

Mindestbeitrag jährlich 10,00 €

Bankeinzugsermächtigung 

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Förderverein den von mir 
oben eingetragenen Beitrag von meinem Konto einzieht.

Bank: __________________________________________________

IBAN: __________________________________________________

BIC: __________________________________________________

_______________ __________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

http://www.foerderverein-schacht3.de/
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		_________________________
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Bankeinzugsermächtigung 
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