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Hiermit erkläre ich verbindlich meinen Beitritt zum Förderverein Altenzentrum-Sankt-Stephan e.V. in 56626 Andernach, Theodor-Heuss-Straße 6-12 mit einem monatlichen        oder jährlichen       Beitrag von: __________________________________________*

*Mindestbeitrag: 1,00 Euro pro Monat

Name____________________    Vorname__________________

Datum_______________ Unterschrift​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________
Ich bezahle per Überweisung        :

KSK Mayen: 

IBAN: DE26 5765 0010 0097 0011 50
BIC: MALADE51MYN

oder
Volksbank Rhein Ahr Eifel

IBAN: DE27 5776 1591 0382 8364 00
BIC: GENODED1BNA
Ich erteile eine wiederkehrende Lastschrift von folgendem Konto:

IBAN_______________________________________________

BIC________________________________________________

Name der Bank_______________________________________

Kontoinhaber_________________________________________ 
Datum_____________ Unterschrift_______________________
