
 

 

“Pro Waltrop e.V.” 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich möchte dem Verein “Pro Waltrop e.V.” beitreten. 
 
Name: ____________________________ Vorname: ________________________ 
 
Straße, Nr.: ____________________________________________________________  
 
PLZ: ______________________________  Ort: _____________________________ 
 
Geb.-Datum: ________________________ 
 
Telefon: ____________________________ Fax: ____________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________________________ 
 
Die Mitgliedschaft beginnt am ______________________________________________. 
 
Der Mindestbeitrag beträgt 5,- Euro pro Quartal. Ich zahle ________ Euro pro Quartal. 
 
 
Datum, Unterschrift: ______________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Beitrag in Höhe von  ________ Euro pro Quartal 
von meinem Konto vierteljährlich/halbjährlich/einmal pro Jahr eingezogen wird. 
 
Bankverbindung: ________________________________________________________ 
 
BLZ _____________________ Konto-Nr. ___________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift: ______________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Kontaktadressen: 
Bernd Middeldorf Victorstraße 20  45731 Waltrop    Tel. 2141 
Michael Dewender Im Hangel 14 b   45731 Waltrop  Tel. 5267 
Antonius Mertenskötter  Ickerner Str. 47   45731 Waltrop    Tel. 75455 
 
Bankverbinndung: 
Kreissparkasse Recklinghausen, Konto-Nr. 30065130, BLZ 426 501 50 


