
Beitrittserklärung

ordentliches Mitglied:*

Jährlicher Mitgliedsbeitrag von _______ Euro (nach freiem Ermessen, mindestens jedoch 10 €)

Geb.-Datum:_________________ Tel.:__________________ eMail:_______________________

Hiermit erkläre ich der Dülmener Tafel e.V. als Mitglied beizutreten:

Kreditinstitut:________________________________________BIC________________________ 

Ort, Datum: _____________________________

Dülmener Tafel e.V.
Borkener Str. 44
48249 Dülmen

Fördermitglied:*

 

 

*(entsprechendes bitte ankreuzen)

als Fördermitglied werde ich den Verein wie folgt unterstützen:      

Name:_______________________________ Vorname:_________________________________

PLZ, Ort:_____________________________ Straße:___________________________________

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber:__________________________________________________________________ 

IBAN-Nr.:___________________________________ Erstabbuchung ab:___________________ 

Über meinen Mitgliedsbeitrag bitte ich um eine Spendenquittung:  

Unterschrift: _____________________________

� � Ja  Nein

Ich ermächtige die Dülmener Tafel e.V. widerruflich den Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem 
Konto einziehen zu dürfen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dülmener 
Tafel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich bin berechtigt, binnen acht 
Wochen nach Abbuchung eine Wiedergutschrift zu verlangen, einen Rücktritt von diesem 
Verfahren werde ich acht Wochen vor einer Fälligkeit anzeigen.

___________________________________________________________________ 
(Fördermitglieder haben kein Stimmrecht)    

Dülmener Tafel e.V.

 Borkener Str. 44, 48249 Dülmen
Tel: 02594 / 78 212 35 Fax: 02594 / 78 241 51

info@tafel-duelmen.de

Schirmherr:

Bürgermeister Carsten Hövekamp

__________________________________________________________________________________________

1. Vorsitzender: Josef Mundorf

Sparkasse Westmünsterland Kto-Nr.: 351 48 469 BLZ 401 545 30 IBAN DE82 4015 4530 0035 1484 69 SWIFT-BIC: WELADE3WXXX

VR-Bank Westmünsterland Kto-Nr.: 591 044 3700 BLZ 428 613 87 IBAN DE75 4286 1387 5910 4437 00 BIC: GENODEM1BOB

Registergericht: Amtsgericht Coesfeld VR-Nr. 4353


