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Freunde und Förderer der Christophorus-Kliniken e.V.
Hagenstraße 35
48301 Nottuln

Ich/wir beantrage(n) die Mitgliedschaft im  
Freunde und Förderer der Christophorus-Kliniken e.V.:

Hiermit ermächtige ich den Freunde und Förderer der Christophorus-Kliniken e.V. widerruflich, die von 
mir zu zahlenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten des unten bezeichneten Kontos einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freunde und Förderer der Christophorus-Kliniken e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Gläubiger-ID: DE25FFC00001538327

Freunde und Förderer der Christophorus-Kliniken e.V. ist vom Finanzamt  Coesfeld als gemein nützig 
anerkannt. Die Mitgliedschaft ist mit einem  SEPA-Lastschriftmandat möglich und kann schriftlich unter 
Einhaltung einer Frist von drei Monaten gekündigt werden.

Die Höhe des jährlichen Mitgliedsbeitrages legen Sie selber fest.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Diese 
Einzugsermächtigung kann jederzeit 
schriftlich widerrufen werden und 
erlischt automatisch mit Beendigung 
der Mitgliedschaft.

Name ___________________________________________________

Vorname ___________________________________________________

Anschrift ___________________________________________________

E-Mail ___________________________________________________

Telefon ______________________        geboren am ______________

Ort, Datum ______________________        Unterschrift ______________

Mein individueller Förderbeitrag pro Jahr   ___________

Kontoinhaber ______________________________________

Kreditinstitut ______________________________________

IBAN-Nummer ______________________________________

BIC-Nummer ______________________________________

Ort, Datum ______________________     Unterschrift ______________

Mitgliedsantrag

SEPA-Lastschriftmandat

Neben der Unterstützung durch eine Mitgliedschaft  freuen wir uns auch über Ihre Spende, die – wie der 
Mitgliedsbeitrag – steuerlich absetzbar ist.

Spendenkonten (bitte geben Sie als Verwendungszweck „Spende“ an)
Sparkasse Westmünsterland VR-Bank Westmünsterland eG
IBAN DE61 4015 4530 0037 4866 44 IBAN DE34 4286 1387 5917 1031 00

Bei Beträgen bis 100 € reicht der abgestempelte Ein zahlungs beleg der Bank für die Steuererklärung, bei 
höheren Beträgen erhalten Sie von uns eine Spenden bescheinigung (bitte geben Sie Ihre voll ständige 
Anschrift auf dem Überweisungsträger an).

Spende


