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Ich/Wir trete(n) dem Ä9HUHLQ�GHU�)|UGHUHU�GHU�:DJHQIHOGVFKXOH�%RWWURS�H�9�³��
�
ab ..................................................................  
als fördernde(s) Mitglied(er) bei. 
 
Ich/Wir erkläre(n) mich/uns zur Zahlung des Jahresbeitrags von ¼���-- bereit. 
 
……………………………………………... 
Name, Vorname 
 
....................................................................... 
Straße, Hausnummer 
 
....................................................................... 
Plz, Ort 
 
Der Jahresbeitrag wird: 

�  von mir/uns bar auf das unten angegebene Konto eingezahlt. 

�  von mir/uns auf das unten angegebene Konto überwiesen. 

�  mittels Lastschrift einmal jährlich eingezogen. 

 

Bankverbindung: 
Stadtsparkasse Bottrop 
Bankleitzahl 424 512 20, Konto-Nr. 500 22 58 
 

....................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift(en) 
 


