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Aufnahmeantrag Förderkreis 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Förderkreis der Bürgerstiftung St. Jacobus d. Ä., Ratingen-Hom-
berg. Ich erkläre mich bereit, die Umsetzung der Ziele der Bürgerstiftung durch meine Fördermitglied-
schaft und meinen Mitgliedsbeitrag zu unterstützen. Ich erkenne die Satzung der Bürgerstiftung und die 
Geschäftsordnung des Förderkreises an. Der elektronischen Speicherung der Daten zum Zwecke des Bei-
tragseinzugs stimme ich zu. Meine Rechte gemäß §§ 15 bis 17 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen. 

Name, Vorname  

Geb.-Datum  

Anschrift  

Telefon  

Mail  

Die Jahresbeiträge sind nach Vereinsbeitritt und in den Folgejahren zu Beginn des Kalenderjahres fällig.  Mir ist be-
kannt, dass die Beitragszahlung ausschließlich durch ein SEPA-Lastschriftmandat erfolgt. Die Kündigung der Mitglied-
schaft ist jeweils zum Jahresende möglich und hat schriftlich an den Vorstand zu erfolgen. 

Datum, Unterschrift ❶ 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Beitrags 

Ich  ermächtige die Bürgerstiftung, den Mitgliedsbeitrag des Förderkreises von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die durch die Bürgerstiftung St. Jacobus d. Ä., 
Grashofweg 12, 40882 Ratingen, Gläubiger-ID DE21AAA00000864831 auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Die Mandatsreferenznummer wird mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt. Der Bei-
tragseinzug erfolgt jährlich zum 01.03. sowie bei Eintritten ab März im Eintrittsjahr zum Eintrittszeitpunkt. 

Mitgliedsbeitrag 30 EUR/Jahr   
zusätzlicher  Förderbeitrag:  ________ EUR/ Jahr  ________ EUR/ einmalig  

IBAN – Kontonum-
mer 

 
DE    _ _   /   _ _ _ _   /   _ _ _ _   /   _ _ _ _   /   _ _ _ _   /   _ _  

BIC  

Kreditinstitut  

Name Kontoinhaber 
(falls abweichend) 

 

Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die Erstattung  des  belas-
teten  Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Datum, Unterschrift ❷ 

 

http://www.buergerstiftung-st-jacobus.de/

