FORDERVEREIN

KATH. AKADEMIE STAPELFELD

An den Geschaftsflhrer

des Fordervereins der

Katholischen Akademie Stapelfeld e. V.

Stapelfelder Kirchstr. 13

D-49661 Cloppenburg L
)

Sie mochten die Katholische Akademie Stapelfeld e. V. finanziell unterstiitzen?

Mit diesem Formular kénnen Sie eine jahrliche Beitragszahlung veranlassen. Fullen Sie dafiir einfach die unten ange-
gebenen Felder aus und Ubermitteln Sie uns das unterschriebene Formular entweder elektronisch via E-Mail an
foerderverein@ka-stapelfeld.de oder senden Sie es per Post an die oben genannte Adresse.

(VORNAME UND NACHNAME (KONTOINHABER*IN) )
(STRASSE UND HAUSNUMMER )
(PLZ, WOHNORT )
(TELEFON /\E—MA\L )
B Beitritt

Ja, ich mochte Mitglied im Forderverein der Katholischen Akademie Stapelfeld e. V. werden und bin bereit, einen Jahresbei-
trag in Hohe von Euro (mind. 50 Euro fir Einzelpersonen, mind. 100 Euro fur Firmen und Institutionen) zu zahlen.

Bitte buchen Sie den Betrag von meinem Konto ab.

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermachtige ich den Forderverein der Katholischen Akademie Stapelfeld e. V., Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Katholischen Akademie

Stapelfeld e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-
bei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

‘\BAN ‘ BIC

DATUM ‘ ORT UNTERSCHRIFT

Bei Fragen wenden Sie sich gerne direkt an den Forderverein der Katholischen Akademie Stapelfeld e. V.:
Tel. 04471 1880 - E-Mail foerderverein@ka-stapelfeld.de

Alle Informationen zum Forderverein finden Sie unter: www.ka-stapelfeld.de/die-akademie/foerderverein
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