
Förderverein der KJG 
       St. Marien e.V. 
       Herne-Baukau 

 
Förderverein der KJG St. Marien e.V., Bismarckstraße 72a, 44629 Herne-Baukau 

IBAN DE88432500300006603765, BIC WELADED1HRN, Steuernummer 325/5879/2443 
Vorstand: c/o Birgit Steden, Bismarckstraße 74, 44629 Herne, Telefon: (02323) 27 3 55 

Förderverein der KJG St. Marien e.V. 
Bismarckstraße 72a 
44629 Herne-Baukau 
 
Vorstand: 
c/o Birgit Steden 
Bismarckstraße 74 
44629 Herne 
Telefon (02323) 27 3 55 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der KJG St. Marien e.V., Herne-Baukau, und 
erkenne die Grundlagen und Ziele des Vereins an. 

________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname                Geburtsdatum 

________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

____________________________________ _________________________________ 
Telefon E-mail 

_______________________________________ 
Datum, Unterschrift     

 

Ich zahle einem Jahresbeitrag in Höhe von 

    6,00 EUR (Mindestbeitrag) 

  12,00 EUR 

 ________  EUR 

Um die Beiträge richtig zuordnen zu können, bitten wir, diese bargeldlos zu entrichten. 

 Der Jahresbeitrag wird per Überweisung auf das Konto                  
IBAN: DE88 4325 0030 0006 6037 65, BIC: WELADED1HRN gezahlt. 

Wir bitten um Überweisung bis zum 31. Januar. Bei Neuaufnahmen bitten wir um Überweisung innerhalb 
von 14 Tagen nach Aufnahmebestätigung. 

 Der Jahresbeitrag wird per Einzugsermächtigung gezahlt. Gläubiger-Identifikationsnummer DE45ZZZ00001464247 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der KJG St. Marien, Herne-Baukau, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der KJG St. Marien auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. 

Kontoinhaber: _____________________________________ 

IBAN:   DE___________________________________ 

BIC:   _____________________________________ 

Sollte sich die Bankverbindung ändern, teile ich dies unverzüglich mit. 

___________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  des Kontoinhabers 


