
GNADENHOF e.V.

Gnadenhof verlorene Seelen e.V.

Ickener Straße 45 
45731 Waltrop

Tel.: 02309 600463
info@gnadenhof-verlorene-seelen.de 
www.gnadenhof-verlorene-seelen.de

Sparkasse Vest Recklinghausen 
Kontoinhaber: Gnadenhof verlorene Seelen e.V.

IBAN:   DE54 4265 0150 1001 2911 84 
BIC:     WELADED1REK 
Gläubiger-ID: DE77ZZZ00002655510

Antrag Fördermitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im Gnadenhof verlorene Seelen e.V als 
Fördermitglied. Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte 
mich den Jahresbeitrag zu leisten. 

 
Bitte leserlich in Blockschrift ausfüllen:

Vorname: 	 ..............................................................................................................

Nachname:	 ..............................................................................................................

Straße / Nr.:	 ..............................................................................................................

PLZ / Ort:	 ..............................................................................................................

Telefonnr.:	 ..............................................................................................................

E-Mail:	 ..............................................................................................................

Geburtstdatum:	 ..............................................................................................................

	 40 € Jahresbeitrag Erwachsene 
	 20 € Jahresbeitrag Ermäßigte  

	 (Ermäßigte: Azubis, Student, Schüler. Nachweis bitte mitsenden)

	 Mein Jahresbeitrag: ............... € (mind. 40 €)

	 Mir ist bekannt, dass ich meine Fördermitgliedschaft jederzeit kündigen kann,  
	 und dass die Kündigung in Schriftform zu erfolgen hat.

	 Ich/Wir benötige/n eine Spendenbescheinigung (Spendenquittungen werden erst  
	 ab 200€ ausgestellt, für kleinere Beträge reicht ein Kontoauszug).

 	Die Datenschutzerklärung des o.a. Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.  
       	Ich willige mit diesem Antrag in die dort vorgesehenen Nutzungen und  
       	Datenverarbeitungsvorgänge meiner personenbezogenen Daten ein.

 	 Ich überweise den Jahresbeitrag ............... € an folgendes Konto: 
	 Gnadenhof verlorene Seelen e.V. 
	 Verwendungszweck: Fördermitgliedsbeitrag

	 IBAN: DE 54 4265 0150 1001 2911 84 
	 BIC:    WELADED1REK

 	Der Beitrag soll eingezogen werden per Lastschrift  
	 (Bitte füllen Sie dafür das Formular auf der nächsten Seite aus.)

Datum, Ort / Unterschrift:.........................................................................................................
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Einzugsermächtigung Lastschriftverfahren für Fördermitglied

Kontoinhaber: 	 ..............................................................................................................

Institut:	 ..............................................................................................................

IBAN:	 ..............................................................................................................

BIC:		 ..............................................................................................................

 

	 Hiermit bevollmächtige ich den Gnadenhof verlorene Seelen e.V. widerruflich, meinen 
Unterstützungsbeitrag als Fördermitglied im voraus zu Lasten meines Kontos mittels Last-
schrift einzuziehen. 

Hinweis:

Diese Einverständniserklärung kann jederzeit in Form einer schriftlichen Kündigung zurück-
genommen werden. Ich/Wir kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte Ihr Konto nicht die erforderliche 
Deckung ausweisen, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine  
Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift.

Datum, Ort / Unterschrift:.........................................................................................................


