
 
 
 
 
Ebertschule · Auguststr. 109 · 47475 Kamp-Lintfort 
 
 
 
 
      

Beitrittserklärung (bitte leserlich schreiben) 
           
 
 
Name: ________________________      Vorname:  _____________________ 
 
 
Straße: _______________________  Wohnort:   _____________________ 
 
 
 
Beitritt ab: _____________________   
 
 
 
Dauer der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen): 
 
 1 Jahr  2 Jahre  3 Jahre 4 Jahre bis auf Widerruf  
 
 
 
Kamp–Lintfort, _________________________________ 
                               (Datum / Unterschrift)  
 
 
 
    Ich wünsche eine Spendenbescheinigung 
 
 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Den Jahresbeitrag in Höhe von ________€ (mind. 6 Euro pro Jahr) buchen Sie bitte 
bis zum Ende der Mitgliedschaft von meinem Konto: 
 
IBAN: DE _ _     _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _  
  
 
bei (Kreditinstitut) __________________________________ 
 
 
 
Kamp–Lintfort, ____________________________________ 
               (Datum / Unterschrift)     
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