
BRH Rettungshundestaffel Warendorf e.V.
Geschäftsstelle
Lechtermannshof 18

33739Bielefeld

Einzugsermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrages

Ich will die Arbeit der Rettungshundestaffel Warendorf e.V. unterstützen. Ich setze meinen
Jahresbeitrag auf ________ Euro fest. Der Mindestbeitrag beläuft sich auf 25,- Euro. Ich
beantrage die Mitgliedschaft ab dem __________ (Monat/Jahr).

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

Straße : ..........................................................Wohnort: .....................................................

Telefon : ........................................................Telefax: .......................................................

Geburtsdatum : ..............................................Email: .........................................................

Beitrittsdatum : ....................................................................................................................

Hiermit ermächtige ich die BRH RHS Warendorf e.V. in jederzeit widerruflicher Weise
jährlich meinen Beitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber Kontonummer Bankleitzahl Name der Bank

Datum, Unterschrift

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BLZ: 412 62501
Kontonummer:155.005.500www.rettungshundestaffel-warendorf.de . . . . .

Spendenkonto: Volksbank Ahlen

BRH Rettungshundestaffel

Warendorf e.V.


