
 

______________________________________________________________________________ 

1. Vorsitzende 2. Vorsitzender  Schatzmeister    Sparkasse Leverkusen 
Roswitha Arnold  Susanne Wedewer-Pampus Claus Faika    IBAN:  DE63 3755 1440 0100 0732 38 
Auf der Ohmer 10   Fontanestr. 21    BIC:    WELADEDLLEV 
51381 Leverkusen   51373 Leverkusen   
Tel. (02171) 5 43 92     Tel. (0214) 4 57 02 

______________________________________________________________________________ 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Name   ______________________________________________ 

Vorname  ______________________________________________ 

Straße/ Haus-Nr.  ______________________________________________ 

PLZ/Wohnort  ______________________________________________ 

Geburtstag  ______________________________________________ 

E-Mail   ______________________________________________ 

Jahresbeitrag ______________________________________________ 

Mitgliedschaft ab ______________________________________________ 
 
 
 
 

_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
Der satzungsgemäße Jahresbeitrag beträgt 25,- €, für Ehepaare 40,- €, für Jugendliche und  
Studenten 6,50 €.  

Beiträge und Spenden können steuerlich abgesetzt werden. 

 
 
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages (SEPA – Lastschriftmandat) 
(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 67ZZZ00001436400) 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Kurt Lorenz-Preis e.V. bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag 
zulasten meines Girokontos jährlich zum 20. Januar einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom obigen Verein 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.  
 
Kontoinhaber ______________________________________________________________________ 
 
IBAN _____________________________________________   BIC___________________________ 
 
Kreditinstitut _______________________________________________________________________ 
 
 
________________________________      __________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift Kontoinhaber 

 


