
  Beitrittserklärung 

Ich möchte dabei sein und trete dem Förderverein „Wildgehege Grutholz e.V.“ bei. 

Name   ........................................................... ………….. 

Vorname  ………………….. ........................... ………….. 

Straße   .......................................................... ………….. 

PLZ  …………….    Ort  ……. ........................ .…..…….. 

Tel.-Nr.   ......................................................... ………….. 

Fax   ............................................................... ……….…. 

Email   ............................................................ ………….. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt   24,00 €  pro Jahr. 

SEPA-Lastschriftmandat  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Förderverein Wildgehege Grutholz e. V. 
c/o Wolfgang Bläss, Hülsenweg 18, 44575 Castrop-Rauxel

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00000587832 

Mandatsreferenz:   Mitgliedsnummer, wird separat mitgeteilt 

Ich  ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe 

oben) 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 / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

Zahlungsart: 

   Wiederkehrende Zahlung    Einmalige Zahlung 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers siehe oben: 

IBAN des Zahlungspflichtigen:  ______________________________________________ 

BIC:  _________________________________________ 

Name Kreditinstitut:    _______________________________________________ 

_______________________________ 
Ort, Datum 

 ___________________________________________ 
     Unterschrift(en) 

Das ausgefüllte und unterschriebene Formular senden Sie bitte an: 

info@wildgehege-grutholz.org

Wir freuen uns auch über Einzelspenden:    
Bankverbindung:                Sparkasse Vest Recklinghausen  
Konto DE07 426 501 50 0000 800177 BIC WELADED1REK 
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