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Förderkreis DJK „Westfalia“ Dortmund-Kirchlinde 1927 e.V. Sparkasse Dortmund 
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Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich 

 
Name, Vorname: ..................................................................................................................... 
 
Geb. am: …..……..................................................................................................................... 
 
Straße: ……….......................................................................................................................... 
 
PLZ-Ort: ..…………………………………….    …….................................................................. 
 
Telefon: ...................................... E-Mail:  ……........................................................................ 
 
die Mitgliedschaft im Förderkreis DJK „Westfalia“ Dortmund-Kirchlinde 1927 e.V. 
 
ab dem …………….………… 
 
Ich erkenne mit meiner Unterschrift die gültige Vereinssatzung an und verpflichte mich, 
monatlich den 

Beitrag von 3,-- € 
sowie einen 
freiwilligen Förderbeitrag von              ....……………… € 
zu zahlen. 
 
Mit der Sicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum 
Zwecke des Vereins gemäß DSGVO bin ich einverstanden. 
 
Dortmund, 
……………………………………………….……………………………….……………….. 
 Datum Unterschrift 
 
 
SEPA Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 66ZZZ00000454196 
 
Mandatsreferenz: …………………………… (Mitgliedsnummer wird vom Verein vergeben) 
 
Ich ermächtige den Förderkreis DjK „Westfalia“ Dortmund-Kirchlinde 1927 e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die Lastschrift des Förderkreises monatlich einzulösen. 
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. 
 
__________________________________ BIC___________________________ 
(Name, Vorname Kontoinhaber) 
 
IBAN DE ̳_____│_______│ ̳_______│ ̳_______│ ̳_______│ ̳____│ 
 
 
Ort, Datum: ___________________________    __________________________________ 
 Unterschrift Kontoinhaber 
 


