
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren  Beitritt zum Förderverein der 

katholischen Gemeinde St. Judas Thaddäus Duisburg—Buchholz  e.V. 

 

 
  

             

Name    Vorname(n)     Geb. Datum  

 

 

 
             

 

 Straße/Hausnummer    PLZ  Ort 

 

 

             

Telefon (Festnetz)  Telefon (Mobil)   Email 

 

Hinweis: Ihre Daten unterliegen den Datenschutzbestimmungen. Die Angabe Ihrer E-Mail Adresse 

spart Kosten und vereinfacht die Weitergabe von Informationen, den Förderverein betreffend. Die 

Angabe ist selbstverständlich freiwillig. 

  

 

          Mein            Unser gewählter Jahresbeitrag       € 

 

 

Jährlicher Mindestmitgliedsbeitrag:  

 

Einzelpersonen mindestens 30,00 € / Ehepaare mindestens 40,00 € 

Der Mitgliedsbeitrag wird bei der Erstanmeldung sofort, dann Anfang April eines Jahres von Ihrem 

angegebenen Konto abgebucht. 

 
  

Duisburg, den          

 

 

 

 

Unterschrift          

 

 

 

 

         Ich/Wir möchte/n einmal                      € spenden. 

 
  

in Worten                                             € 

 
 
  

            Ich/Wir möchte/n, dass die einmalige Spende vom unten  angegebenen Konto abgebucht wird. 

 

   Ich/Wir überweise/n die einmalige Spende selbst auf das Konto des Fördervereins.   



 

 

  

Förderverein der katholischen Gemeinde 

St. Judas Thaddäus Duisburg-Buchholz e.V. 

Münchener Str. 40a 

47249 Duisburg 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE73ZZZ00000311674 

 

Mandatsreferenz:   Beitrag                  (+ Jahresnennung) 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderverein der katholischen Gemeinde St. Judas Thaddäus Duisburg-Buchholz 

e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Förderverein der katholischen Gemeinde St. Judas Thaddäus Duisburg-

Buchholz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

 

          

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

          

Straße und Hausnummer 

 

          

Postleitzahl und Ort 

 

 

_________________________________      

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

 

             

IBAN 

 

 

 

          

Datum, Ort und Unterschrift 

 

 

 

Ferner möchten wir darauf hinweisen, dass alle uns im Rahmen der Mitgliedschaft zur Verfügung 

gestellten Daten von uns intern erfasst und verarbeitet werden. Und unter keinen Umständen 

Dritten zugänglich gemacht werden. 

 

 

Zur Kenntnis genommen und genehmigt:                              


