
 
 
 
 
 
 

Förderverein 
des Mehrgenerationenhauses 

Bad Sassendorf e.V. 
 

Beitrittserklärung /               
Spendenerklärung 

 
Nichtzutreffendes bitte streichen 
 

Der Jahresbeitrag beträgt  15,00  € 
 

 Ich erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein 
 

Ich möchte jährlich      . . . . . . . .  €  spenden 
 

Ich möchte einmalig    . . . . . . . .  €  spenden 
 

 

 
------------------------------------------------------------------------------------------ 

Name               Vorname                     Geburtsdatum                  Telefon 
   
 

------------------------------------------------------------------------------------------ 
Straße                  Hausnr.                                         PLZ und Wohnort 

 

 
E-Mail-Adresse: 
 
 

 

Ich stimme der Speicherung meiner Daten für die Abwicklung der 
Mitgliedschaft zu. 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------ 

Datum                                                             Unterschrift 
 

===================================================== 
 

Einzugsermächtigung 
mit Doppel für Mitglied 
bitte ebenfalls ausfüllen 

 

 
 

Förderverein des Mehrgenerationenhauses Bad Sassendorf e.V. 
Bankverbindung: Sparkasse Soest, Kto.: 10022499, BLZ 41450075 
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Förderverein 
des Mehrgenerationenhauses 
Bad Sassendorf e.V. 
 
 

Wasserstr. 9,   59505 Bad Sassendorf 
 
 
SEPA – Lastschriftmandat 
 
Gläubigerindentifikationsnummer: DE86ZZZ00000275550 
 
Mandatsreferenz: FV MGH (Name-erster Buchstabe Vorname) 
 
Ich ermächtige den Förderverein des Mehrgenerationenhauses, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen. 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 
 
Straße und Hausnummer 

 
 
Postleitzahl und Ort 
 
 
 
IBAN 
 

 
 

 

Ich stimme der Speicherung meiner Daten  
für die Abwicklung der Mitgliedschaft zu. 
 

Ort Datum 
 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 
 

Förderverein 
des Mehrgenerationenhauses 
Bad Sassendorf e.V. 
 
 

Wasserstr. 9,   59505 Bad Sassendorf 
 
 
SEPA – Lastschriftmandat 
 
Gläubigerindentifikationsnummer: DE86ZZZ00000275550 
 
Mandatsreferenz: FV MGH (Name-erster Buchstabe Vorname) 
 
Ich ermächtige den Förderverein des Mehrgenerationenhauses, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen. 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 
 
Straße und Hausnummer 

 
 
Postleitzahl und Ort 
 
 
 
IBAN 
 

 
 

 

Ich stimme der Speicherung meiner Daten  
für die Abwicklung der Mitgliedschaft zu. 
 

Ort Datum 
 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doppel 
für 

Mitglied 
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