
Spendenkonto: Nr.: 310 659 900, BLZ: 401 600 50, Volksbank Münster e.G. 
 

 
 

                                                                                             FÖRDERVEREIN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o Ich möchte den Förderverein durch meine Mitgliedschaft unterstützen. Ich zahle einen 

Mitgliedsbeitrag von _________________ € jährlich. (Mindestbeitrag 24,-€) 

(Kündigungsfrist 3 Monate zum Jahresende) 

o Ich möchte den Förderverein durch eine einmalige Spende in Höhe von ____________ € 

unterstützen 

 
 
 
Name, Vorname___________________________________ 

Straße__________________________________________ 

PLZ / Ort_____________________________________________ 

Geburtsdatum__________________________________________ 

 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Urlaub & Pflege e.V. widerruflich, den oben genannten 
Betrag von meinem Konto per Lastschrift abzubuchen: 
 
Konto-Nr.: __________________________, BLZ: ______________________________ 
 
Kreditinstitut: _______________________ 
 
__________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 

Förderverein Urlaub & Pflege e.V. 
c/o Gisela Gravelaar 
Gigastr. 7 
 
48153 Münster 


