
Förderverein „Stupino – Telgte und Umgebung e.V.“ 
Irina Krasnova  
Falkenweg 8 
48291 Telgte   

Sparkasse Münsterland  Ost                                                                                                                            Vereinigte Volksbank Münster eG 
IBAN: DE63 4005 0150 0060 5979 29                                                                                                             IBAN: DE27 4016 0050 3547 8303 00 
BIC: WELADED1MST                                                                                                                                      BIC: GENODEM1MSC 

 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Fördervereins: DE02ZZZ000002773353 

 
 

Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Förderverein Stupino-Telgte und Umgebung e. V. 
 
 

Name:      ________________________________________________________________    
 
Vorname: ________________________________________________________________ 
 
Geb. am:  _____________________           
 
Straße u. Nr.: _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________________________________________ 
 
Telefonnr.: ________________________________________________________________ 
 
E-Mail:      ________________________________________________________________ 

 
 

Ich ermächtige den Förderverein - bis auf Widerruf - den Jahresmitgliedsbeitrag von 
(bitte ankreuzen):  
 

a) O Schüler/in/Student/in: 15 €       b) O Einzelperson: 35 €       c) O Ehepaar: 50 € 
 

von meinem Konto bei der 
 
Bank:     ___________________________________________________ 
 
 

IBAN:    DE  _  _    _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _ 
  
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Es handelt sich um eine wiederkehrende Lastschrift. Der Betrag wird – bis auf 
Widerruf - zum 15.07. (oder dem darauffolgenden Bankarbeitstag) eines jeden Jahres von o.a. 
Konto abgebucht. 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. 

 
__________________                              __________________________ 
Ort, Datum                                                                                                Unterschrift 

 
 

 


