
Beitrittserklärung 
Drensteinfurter Sonnenstrahl e.V.

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ:

Ort:

Tel:

E - Mail:

www:

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Ich bin mit der Zusendung von aktuellen Informationen 

über die Aktivitäten des Vereins einverstanden.

Kontakt:
Heike Kettner                                                              

Kirchplatz 2a                                                      

48317 Drensteinfurt                                                      

Telefon: 025 08 - 999 22 01                                           

Mobil:    0151 - 21 19 40 87



SEPA-Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers
Drensteinfurter Sonnenstrahl e.V.
Kirchplatz 2a, 48317 Drensteinfurt

Ich/Wir ermächtige(n) den Drensteinfurter Sonnenstrahl e.V.
den Betrag _______________€  von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. (jährlich mindestens 10,00 €)

Gläubiger-Identifikationsnummer
DE33ZZZ00000940566

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
von auf mein/unser Konto vom Drensteinfurter Sonnenstrahl 
e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber 
(Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort/Datum/Unterschrift

Spendenkonten des Vereins
Vereinigte Volksbank Münster eG
IBAN: DE71 4016 0050 4319 7202 00
BIC: GENODEM1MSC

Sparkasse Münsterland Ost
IBAN: DE88 4005 0150 0034 2294 84
BIC: WELADED1MST


