
Antrag auf Mitgliedschaft

Name … . . . … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Vorname … … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße … . . . … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PLZ, Ort … … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email … … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Telefon … … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Ich wünsche regelmäßige Infos per Email

 Ich zahle den Förderbeitrag von 120,00 Euro/Jahr

 Ich zahle den Paarbeitrag von 180,00 Euro/Jahr Name des Partners … … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Abbuchung jährlich      Abbuchung halbjährlich

 Ich zahle den Regelbeitrag von 60,00 Euro/Jahr

 Ich zahle den Paarbeitrag von 90,00 Euro/Jahr Name des Partners … … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Abbuchung jährlich      Abbuchung halbjährlich

 Ich unterstütze die Peter Kowald Gesellschaft/ort e.V. zusätzlich mit einem einmaligen Förderbeitrag 

 von . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Euro

Ort, Datum … … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Unterschrift … … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Den Beitrag und einen eventuellen Förderbeitrag buchen wir von Ihrem Konto ab. Bitte füllen Sie dafür die folgenden 
Felder aus und unterzeichnen Sie die Vereinbarung zur Einzugsermächtigung.

Kontoinhaber … . . . … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Bank … . . . … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN … . . . … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  BIC … . . . … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort, Datum … . . . … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Unterschrift … . . . … … . … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Die Einzugsermächtigung ist jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich widerrufbar. Eine vom Finanzamt aner-
kannte Spendenquittung wird zugesandt.

Peter Kowald Gesellschaft/ort e.V.
Stadtsparkasse Wuppertal   IBAN  DE26 3305 0000 0000 5737 58   BIC  WUPSDE33XXX
Gläubiger ID-Nr.   DE08 ZZZ 0000 1266 936

Postanschrift   Peter Kowald Gesellschaft/ort e.V.   c/o Gunda Gottschalk   Luisenstraße 116   42103 Wuppertal

Peter Kowald Gesellschaft/ort e.V.
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