
 

Förderverein der evangelischen 
Kirchengemeinde Stiepel e.V.  

1. Vorsitzende:   Christine Böhrer, Jürgen Stasing Bankverbindung: 
2. Vorsitzender:  Wolfgang Horneck IBAN DE93 4305 0001 0027 4161 48 
Schatzmeister:  Gerhard Müller BIC: WELADED1BOC 
   Gläubiger-IdNr.: DE27ZZZ00000947173 

 
Bitte an den Schatzmeister: 

 
 
  Herrn 
  Gerhard Müller 
  Alte Bahnhofstr. 56  
 
  44892 Bochum 
 
 

Antrag auf fördernde Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich / beantragen wir die fördernde Mitgliedschaft beim Förderverein der evan-
gelischen Kirche Stiepel e.V. Ich / Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft als 

Einzelperson  Juristische Person (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
Meine / Unsere Daten werden vom Verein nur für Zwecke der Mitgliedsverwaltung gespeichert. Wir 
können der Speicherung gegenüber den obigen Adressen widersprechen. Hierdurch erlischt auch die 
Mitgliedschaft zum satzungsgemäß nächsten Zeitpunkt. Meine / Unsere Daten lauten wie folgt: 
 

______________________________   ___________________________ 
Name, Vorname / Firma   Telefonnummer 
 

______________________________   ___________________________ 
Geburtsdatum    E-Mail-Adresse 
 

______________________________   ___________________________ 
Straße, Hausnummer   Postleitzahl, Ort 

 
Die Mitgliedschaft beginnt mit Aushändigung oder Zusendung einer Aufnahmebestätigung durch den 
Vorstand. 

 
______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit jährlich 12 € für Einzel- und juristische Personen. Ich bin bereit, 
darüber hinaus ______ € jährlich / einmalig zahlen. (nicht Zutreffendes bitte streichen) 

 
SEPA-Lastschriftmandat (früher Einzugsermächtigung) 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der evangelischen Kirche Stiepel e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein 
der evangelischen Kirche Stiepel e.V. 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.   
 
__________________________________ 
Kontonummer (IBAN) 
 
___________________________________                   ____________________________  
bei (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)                    Bankleitzahl (BIC) 
 
 
 
______________________________                    ________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift(en) 

Brockhauser Str. 74a 
44797 Bochum 

Telefon 0234-791337 

Telefax 0234-791287 


