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Geschäftsstelle der Bürgerbusvereine Wetter, Kaiserstr.71, 58300  Wetter 49(0)2335/845872  
Bürgerbusverein Wetter: Vors. Gerd Michaelis; Vereinsreg. AG Hagen 3378, Steuer-Nr. FA-Witten 348/5855/0666  

Konto: Stadtsparkasse Wetter IBAN: DE94 4525 1480 0006 3023 76, : info@buergerbus-wetter.de        

Bürgerbusverein Wengern, Vors. Gerd Michaelis, AG Hagen VR 2630, Steuer-Nr. 348/5855/0768 
Konto: Stadtsparkasse Wetter IBAN: DE36 4525 1480 0006 3103 53, : info@buergerbus-wengern.de 

Alle angegebenen Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf Datenträger gespeichert. Eine Weiterleitung der Daten an Dritte erfolgt nicht. 

 

Ich möchte die Ziele der Bürgerbusvereins Wetter e.V. ideell und finanziell unterstützen 

und erkläre durch meine Unterschrift als Fördermitglied meinen Beitritt zum    

  Bürgerbusverein Wetter e.V. 
   

Firma (genaue Bezeichnung)     Ich stimme einer Veröffentlichung meiner 

        Anschrift und Telefonnummern in einem  

        internen Mitgliederverzeichnis, das allen 

_____________________________________________   Mitgliedern des Fördervereins zugängig ist 

vertreten durch (Name, Vorname, Bezeichnung) zu       nicht zu 3 

        Unterschrift 

_____________________________________________ ____________________________________ 

PlZ Wohnort       Ich möchte einen Betrag von 

        ____________ €  mtl ¼ jährl. ½ jährl  

         jährl  entrichten 3 

_____________________________________________  Ich spende nach Belieben.3 

Straße     Haus-Nr.  Hiermit ermächtige ich Sie, bis auf Widerruf, die 

        von mir gespendeten Beträge bei Fälligkeit 

_____________________________________________ (Zahlungszeitraum siehe oben) zu Lasten meines Kontos 

Telf: dienstlich   Telf. Privat   

        ______________   _____________________ 

_____________________________________________ Blz:    Konto 

Fax:     Handy        

        ____________________________________ 

_____________________________________________ Institut_______________________________ 

Email     Internet  Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung  

        aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitus 

____________________________________________________________ keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

____________________________________________ ____________________________________ 

Ich erkenne die mir übergebene Satzung an.   Datum      Unterschrift 
Datum     Unterschrift    

____________________________________ 

____________________________________________________________  

                                                                                               Ich wünsche eine Spendenbescheinigung 

 

Vorsitzender:       Kassierer: 

 

 

     

                                                 
3 zutreffendes bitte ankreuzen 
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