
 
  

 

 
Ich möchte Mitglied im Förderkreis St. Michael, Umm eln e.V. werden! 
 
 
Name: _________________________________________________________ 
 
Vorname: __________________________________________ _______________ 
 
Straße: ___________________________________________ ______________ 
 
PLZ/Ort: __________________________________________ _______________ 
 
Geb.-Datum:  _________________ 
(nur bei ermäßigtem Beitrag) 
 
E-Mail Adresse: ___________________________________ _________________ 
 
 
Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit € 2,00 pro Monat.  
 
Für Schüler, Studenten, Auszubildende, Wehr- oder Ersatzdienstleistende bis zum 
vollendeten 25. Lebensjahr gilt ein ermäßigter Beitrag von € 1,00 pro Monat. 
Wenn Sie die Beitragsermäßigung in Anspruch nehmen wollen, geben Sie bitte Ihr 
Geburtsdatum an. (siehe oben) 
 
Eine Spendenbescheinigung wird zum Jahresende ausgestellt. 
 
 
Hiermit erteile ich eine Einzugsermächtigung zur Ab buchung eines Betrages 
 
in Höhe von  (EURO) €: ____________   
 
      monatlich                          vierteljäh rlich                       halbjährlich                       jährlich 
 
 
Geldinstitut: _____________________________________ ____________________ 
 
Bankleitzahl:  ___________________ Kontonummer: ___ ________________ 
 
 
Datum:  ___________________ Unterschrift: _________ ____________ 
 
 

Kontaktadresse: 
Dr. Hermann Gördes, Dünenweg 41, D-33649 Bielefeld, Telefon 0521-488558,  E-Mail:  h.goerdes@streitboerger.com 

Kontoverbindung:       
Konto–Nr. 802 136 701 Volksbank Brackwede e.G. BLZ 480 913 15 

    


