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Engagement für Menschen und Rechte e.V. | Ostwall 39 | 46397 Bocholt

Gesundheitsversorgung von „unversicherten 
und papierlosen“ Menschen in der Region 
Bocholt, Rhede, Isselburg

Spendenkonto: 
Engagement für Menschen und Rechte e.V.
IBAN: DE98 4285 0035 0100 0213 10
BIC: WELADED1BOH

[Fon] 	 0 28 71 – 21 91 58 5 
[E-Mail]	 info@papierlose-bocholt.de
[Internet]	 www.papierlose-bocholt.de
Ostwall 39 | 46397 Bocholt

Engagement für
Menschen und
Rechte e.V.

Mitgliedserklärung Engagement für Menschen und Rechte e.V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 

Name	 ____________________________________________

Vorname	 ____________________________________________

Straße	 ____________________________________________

PLZ/Wohnort	 ____________________________________________

Telefon	 ____________________________________________

Geburtsdatum	 ____________________________________________

E-Mail	 ____________________________________________

Meinen Jahresbeitrag in Höhe von z.Zt.:
 30 € (Einzelperson)   45 € (für Paare)   100 € (für Einrichtungen/Vereine/Firmen)   ____ (anderer Betrag)

 ��bitte ich bis auf Widerruf über Lastschriftauftrag von meinem Konto einzuziehen 
(Erteilung einer Einzugsermächtigung im Anhang)

 �Ich veranlasse Überweisung/Dauerauftrag:	
	
Engagement für Menschen und Rechte e.V. 
Kto-Nr. 100021310 · BLZ 428 500 35 (Stadtsparkasse Bocholt) 
IBAN: DE 98 4285 0035 0100 0213 10 · BIC: WELADED1BOH

Gläubigeridentifikationsnummer: DE41ZZZ00001128796
Mandatsreferenz: Ich bin   Fördermitglied und/oder    aktives Mitglied

Ort, Datum	 _________________________________

Unterschrift	 _________________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die letztgültige Satzung des Vereins an Engagement für Menschen und Rechte e.V.(VR7113) ist durch den 
Freistellungsbescheid des Finanzamtes Borken  vom 04.10.2013  vorläufig als gemeinnützig anerkannt. Bis 52 gilt der Beleg Ihrer Bank als 
Spendenquittung; für darüber hinausgehende Beiträge oder Spenden erhalten Sie ohne Anforderung eine Spendenbescheinigung.



Spendenkonto: 
Engagement für Menschen und Rechte e.V.
IBAN: DE98 4285 0035 0100 0213 10
BIC: WELADED1BOH

[Fon] 	 0 28 71 – 21 91 58 5 
[E-Mail]	 info@papierlose-bocholt.de
[Internet]	 www.papierlose-bocholt.de
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Gesundheitsversorgung von „unversicherten 
und papierlosen“ Menschen in der Region 
Bocholt, Rhede, Isselburg
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers
Engagement für Menschen und Rechte e.V.
Ostwall 39 · 46397 Bocholt

Gläubiger Identifikationsnummer DE41ZZZ00001128796
Mandatsreferenz 

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige/wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Engagement für Menschen und Rechte e.V. widerruf-
lich, die von mir/uns zu entrichteten Zahlungen durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige/wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Engagement für Menschen und Rechte e.V. 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Engagement für Menschen und Rechte e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Der Betrag wird jeweils zum 01.06. des laufenden Jahres eingezogen.

Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung   Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)	 __________________________________________

Straße und Hausnummer	 __________________________________________

Postleitzahl und Ort	 __________________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)	 BIC (8 oder 11 Stellen)

DE  ____________________________________	 _____________DE_________________________

Ort, Datum  ______________________________

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)	 ___________________________


