
Ich /Wir möchte/n dem Freundes- und Förderkreis des Hauses der Stille Rengsdorf e.V., 

Melsbacher Hohl 5 in 56579 Rengsdorf mitteilen / beitreten: 

 

Name:____________________________  Vorname:______________________________________ 

Name:____________________________  Vorname:______________________________________ 

Straße:___________________________  Telefon: _______________________________________ 

PLZ:_____________________________  Mobil:_________________________________________ 

ORT:_____________________________  E-Mail:________________________________________ 

Sonstiges____________________________________________________________________________ 

Senden Sie das ausgefüllte Formular an: Freundes- und Förderkreis des Hauses der Stille, Rengsdorf e.V., c/o 

Dagmar Auberg, Hauskampstr.25, 45476 Mülheim   oder per E-Mail an freundeskreis.hds@ekir.de 

 
Der   Mindestbeitrag  der Mitgliedschaft beträgt pro Kalenderjahr, auch im Eintrittsjahr:  
30 € für Einzelpersonen, 50 € für Paare und 75  € für Gruppen bzw. Organisationen. Die Zuwendungs-
bestätigung für Ihre gezahlten Beiträge und Spenden wird jeweils zu Beginn des Folgejahres zugesandt. 

 

 Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen! 
 

 

Hiermit erteile ich/ erteilen wir widerruflich dem Verein  
„Freundes- und Förderkreis des Hauses der Stille Rengsdorf e.V.“ ein Mandat zum Bankeinzug 

 
                    Mitgliedsbeitrag in Höhe von: __________________€ wird jährlich am 15. Juni eingezogen 
 

                       Spende in Höhe von _________________________€      o d e r   
 
                    Beteiligung an der Refinanzierung der Personalstelle im Haus der Stille 
 
                     in Höhe von___________________________€ 
 
               .                        jeweils am 1. jeden Monats (monatlich) 

  oder                              jeweils am 1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. Nov. jeden Jahres (vierteljährlich) 

  oder                              jeweils am 1. April und 1. Oktober jeden Jahres (halbjährlich) 

 (Fällt der Termin der Abbuchung auf einen Sonn- oder Feiertag, erfolgt die Abbuchung am folgenden Werktag) 

zu Lasten meines/unseres Kontos - Kontoinhaber: ______________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts:______________________________________________________________________________ 

 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 

 keine Verpflichtung zur Einlösung. Ausgeführte Mandate können innerhalb von 6 Wochen über die Bank storniert  

werden. Ein Widerruf des Mandates ist jederzeit möglich. E-Mail: freundeskreis.hds@ekir.de 

Meine/Unsere Spende in Höhe von ________________€ überweise/n ich/wir auf das Vereinskonto bei der   

 KD-Bank eG                          monatlich                         vierteljährlich                              halbjährlich 

Den Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von ________________€ überweise/n ich/wir jährlich 

 auf das Vereinskonto bei der KD-Bank eG, Die Bank für Kirche und Diakonie 

IBAN: DE73 350 60 190 10 13467 010                BIC: GENODED1DKD 

04.2019 

 
 
 
 
Ort, Datum:_______________________________________ Unterschrift:____________________________________ 


