
 

 
 GEMEINSAM STARK SEIN e.V.  
    Förderverein für die Kindertagesstätte St. Katharina in Korschenbroich-Glehn 

GEMEINSAM STARK SEIN e.V.                                             
Hauptstr. 63 – 41352 Korschenbroich  

Telefon: 02182-8333423 - Telefax: 02182-8333165 

Email: info@gssev.de  

Homepage: www.gssev.de 

 

 

 

SPENDEN-KONTO: 
Stadtsparkasse-Neuss 
IBAN: DE70 3055 0000 0093 5025 16 

BIC: WELADEDNXXX 

 

Finanzamt Grevenbroich 
Steuer-Nr. 114/5873/5747 
 

Amtsgericht Neuss 
VR2840 

 

 

Mitglieds-/ Spendenerklärung 
 
Ich möchte dem Förderverein GEMEINSAM STARK SEIN e.V.  unter Anerkennung der Satzung als 

Mitglied beitreten: _________________________________________________________________ 

Ich möchte folgenden  Mitgliedsbeitrag zahlen: 

* monatlich.: ________€, * ¼ jährlich: _________€, * ½ jährlich: _________€, ** jährlich: _________€  

* Um die Buchungskosten abzudecken, liegt der jewei lige Beitrag bei mindestens 5,00 € 

** Der jährliche Beitrag liegt bei mindestens 12,00  € 

und / oder  

Ich möchte den Förderverein mit einer einmaligen Spende in Höhe von _________ Euro unterstützen. 

Personalien: 
 
Vorname:___________________________ Name:_______________________________________ 
 
Firma: __________________________________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________________________ 
 
PLZ & Ort:_______________________________________________________________________ 
 
Telefon:____________________________________ Geb.:________________________________ 
 
E-Mail:__________________________________________________________________________ 
 
Name des Förderers bzw. Spenders darf veröffentlicht werden. 
 
Ich benötige eine Zuwendungsbestätigung / Spendenquittung für meine Spende. 
 
Bitte nehmen Sie mich in Ihren email NEWSLETTER mit auf. 

 
Datum:_________ Unterschrift Antragsteller(in)__________________________________________ 
 
Der obige Betrag soll bis auf Widerruf von meinem Konto eingezogen werden  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   
 
Ich ermächtige den Verein „GEMEINSAM STARK SEIN e.V.“ , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein „GEMEINSAM START SEIN e.V.“  auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Ich kann innerhalb von 4 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:______________________________________________________________________________ 
 
IBAN:____________________________________________________________________________________ 
 
BIC:_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:_________________________________________________________ 

DE04ZZZ00001857835 


