
FÖRDERVEREIN KULTURBAHNHOF 
BINOLEN EV 

 
1.Vorsitzender  
Prof. Michael Schmoll       Tel  05407-819381 
Wilh. Röntgen Str. 21      Fax 05407-819382 
49134 Wallenhorst-Rulle     e-Mail m.schmoll@t-online.de 

 
IBAN DE 46 4476 1312 0431 2482 00    //  BIC GENODEM1MEN (Mendener Bank) 

 
Gläubiger – ID     DE82ZZZ00001493069 
   
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete ich/treten wir dem FÖRDERVEREIN KULTURBANHNOF BINOLEN eV unter 
Anerkennung der Satzung als Mitglied bei. 
 
Vor-und Zuname ............................................................................................. 
 
Strasse und Hausnummer .................................................................................. 
 
PLZ und Wohnort .............................................................................................. 
 
Ich / wir zahlen einen Jahresbeitrag von ..................€ und ermächtige(n) den 
Förderverein, den Jahresbeitrag von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
(Der Jahresmindestbeitrag beträgt € 15.-). 
 
Spendenquittungen werden im Rahmen des Lastschrifteinzugs erteilt; für sonstige Spenden nur zum 
Jahresende auf Antrag. 
 
................................................    ................................... 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den FÖRDERVEREIN KULTURBAHNHOF BINOLEN e.V. widerruflich, den 
Mitgliedsbeitrag von dem nachstehenden Konto einzuziehen: 
 
Girokonto Nr. IBAN ............................................................................................... 
 
Kreditinstitut  ............................................................................................... 
 
BIC   ............................................................................................... 
 
Kontoinhaber * ............................................................................................... 

· -falls nicht mit Mitglied identisch 
 
 
...............................................     .......................................... 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 


