
       Beitrittformular                               

 
Informationen  (bitte in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschine) 

Name  

Anschrift  

PLZ Ort  

Telefon privat  

E-Mail  

 

Informationen 

□  Ich (wir) erklären unsere Mitgliedschaft im Freundeskreis der Werk und Lebensgemeinschaft Dalle e.V. 

 

□  Ich möchte fördern, ohne Mitglied zu sein. 

 

□  Mein / Unser Förderbeitrag beträgt : 

 

□  einmalig  €_______________  

 

□  jährlich   €   25,-              ( Mindestbeitrag für Mitglieder ) 

 

□   jährlich  €____________/ ( Frei wählbar ) 

 

□  Mein / Unser Förderbeitrag / Mitgliedsbeitrag soll einmal jährlich durch jederzeit widerruflichen 

    Lastschrifteinzug vom meinen / unserem Konto abgebucht werden, um die Kassenführung des 

    Freundeskreises zu entlasten. 

 

Bankverbindung Konto – Nr.__________                               BLZ ___________ 

 

__________        den ________Unterschrift(en)_________________________ 

 

 

Meinen / unseren Förderbeitrag überweise ich / überweisen wir auf das 
Konto des Freundeskreises bei der Sparkasse Celle 

Konto – Nr. 522 043 77                    BLZ. 257 500 01 

 

Rücksendung bitte an unseren Kassenwart : Herrn 

                                                                          J. Nikolaus 

                                                                          Fröbelstr. 10 

                                                                          30938  Burgwedel 

 

□    Die Spende erfolgt durch ________________________________ (Firma/Familie/Stiftung) 

     

Bitte stellen Sie Schecks, Firmenspenden oder sonstige Spenden mit folgenden Angaben aus: 

[Name der Organisation] 

[Straße] 

[PLZ Ort] 

Freundeskreis der Werk – und  Lebensgemeinschaft 
DALLE  e.V. 


