
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Förderverein Seniorenzentrum 
St. Anna Hoengen e.V.
Anschrift: Bettendorfer Str. 30, 52477 Alsdorf

						    
Name, Vorname

						    
Straße

						    
PLZ, Ort

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 2,05 Euro pro 
Monat. Meinen Jahresbeitrag setze ich bis auf Wider-
ruf auf Euro 			     fest.

Mein Beitrag dient zur Unterstützung: 

 der Projekte im Seniorenzentrum: Ich überweise den 
Betrag auf das Vereinskonto: 
IBAN: DE59 3706 9355 3003 0000 19 
BIC: GENODED1AHO bei der Spardaka Alsdorf-
Hoengen

 der ehrenamtlichen Hospizarbeit: Ich überweise 
den Betrag auf das Vereinskonto: 
IBAN: DE37 3706 9355 3003 0000 27,
BIC: GENODED1AHO bei der  Spardaka Alsdorf- 
Hoengen

Gläubiger-Identifikationsnr.: DE 79 ZZZ 00001004922

Ich bin einverstanden, dass Sie meinen Jahresbeitrag 
widerruflich im SEPA-Lastschriftverfahren einziehen.
Die Abbuchung soll erfolgen:
 vierteljährlich    halbjährlich    jährlich

Meine IBAN: 
						    

BIC:
						    

Ort und Datum:
						    

Unterschrift:
						    


