
Beitrittserklärung Freundeskreis

Ja, ich möchte/ wir möchten Mitglied werden im 
Freundeskreis der Bürgerstiftung Remscheid.

Ich unterstütze die Arbeit mit:

  50 Euro Jahresbeitrag

  75 Euro Jahresbeitrag

100 Euro Jahresbeitrag

..........Euro Jahresbeitrag

Bitte senden Sie mir eine Zuwendungsbescheinigung

Die Bürgerstiftung Remscheid ist eine selbstständige Stiftung des privaten Rechts im Sinne von §2 Abs. 1 des 
Stiftungsgesetzes für das Land Nordrhein-Westfalen und verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige 
Zwecke. Sie ist als gemeinnützig anerkannt.

Vorname/Name:                      _________________________________________

Firma:                                        _________________________________________    
 
Geburtsdatum:                          _________________________________________

Straße/Hausnummer:             _________________________________________

PLZ/Wohnort:                          _________________________________________

Telefon/Fax:                              _________________________________________

Email:                                         _________________________________________

_________________________              __________________________________
(Datum)                                                  (Unterschrift)



SEPA-Lastschriftmandat

Bitte buchen Sie den Betrag in Höhe von________________________________

von folgendem Konto ab:

Kontoinhaber:                            _________________________________________

Kontonummer:                          _________________________________________
 
BLZ:                                            _________________________________________

Name der Bank:                        _________________________________________

IBAN:                                          _________________________________________

                   
Name des Zahlungsempfängers:        Bürgerstiftung Remscheid
Anschrift des Zahlungsempfängers:  Westhauser Str. 7, 42857 Remscheid
Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE15ZZZ00002047854

Ich ermächtige/wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger eingereichte Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt.

  

1/2-jährlich
  
jährlich

Ich in damit einverstanden, dass die Bürgerstiftung Remscheid mich als Unterstützer der  
Bürgerstiftung nennen darf (auf der Webseite, in Publikationen, Werbemitteln und weiteren 
Veröffentlichungen).

Ich möchte regelmäßig über die Bürgerstiftung Remscheid per Newsletter informiert wer-
den.

Wir werden die Beträge (je nach Vereinbarung) am 30.5 und 30.11. eines jeden Jahres 
abbuchen.

__________________________________                 ______________________________________
(Ort, Datum)                                                                                 (Unterschrift)                                                                      


