
Aufnahmeantrag in den Förderkreis der Bruderschaft Waldhausen

Ich erkläre meine Bereitschaft, Mitglied im Kreis der Freunde und Förderer der
Bruderschaft St. Sebastianus und St. Vitus, Obergeburth Waldhausen e. V. zu werden.

Name:.................................................................. Vorname:..................................................................

Geb. am:.............................................................. Beruf:........................................................................

Straße:................................................................. Plz/Ort:......................................................................

Eintritt:................................................................. Tel.-Nr.:....................................................................

Den Förderbeitrag in Höhe von .....................€ ,
zahle ich jeweils am 01. Juni eines jeden Jahres beim Kassierer der Bruderschaft
Waldhausen, durch Überweisung auf das Konto der Stadtsparkasse Mönchengladbach,
BLZ 310 500 00 Kontonummer 75 812, oder bequem durch Bankeinzug.

Ort/Datum:........................................ Unterschrift:.....................................................

Ich bitte den Betrag von ........................................................................€

in Worten ..............................................................................................€

von meinem Konto bei der........................................................................

BLZ............................................ Kontonummer.......................................

jeweils am 1. Juni eines Jahres bis auf Widerruf abzubuchen.

Ort/Datum:.......................................... Unterschrift:....................................................

Bruderschaft
St. Sebastianus und St. Vitus,
Obergeburth Waldhausen e. V.

HGG
Textfeld
Achtung! Drucken Sie das ausgefüllte Formular 2 mal aus, unterschreiben es bitte 2 mal und senden es an:
Bruderschaft-Waldhausen, Bergerstraße 37, D-41068 Mönchengladbach.
Sie können das ausgefüllte Formular nicht abspeichern. Daher verwenden Sie bitte einen Ausdruck für ihre Unterlagen.
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