
 
 
 
 

Beitrittserklärung / Abbuchungsvollmacht 
 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Förderverein Bad Westernkotten e.V. 
 
 

Ich spende jährlich einen Betrag von                   25,00 €                         
 
                       50,00 € 
 
            100,00 € 
 
     oder                 _____ € 
       
 
 
Meine Anschrift     Meine Kontodaten 
 
 
 
_________________________________ ___________________________ 
Name   Vorname   IBAN 
 
 
_________________________________ ___________________________ 
Straße                BIC 
 
 
_________________________________ ___________________________ 
PLZ               Ort     Geldinstitut 
 
 
 
 
 
 
_________________________________ ___________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 

Förderverein Bad Westernkotten e.V., Fredegrasstraße 1, 59597 Bad Westernkotten 
 


