
  

DEUTSCHE HOSPITALITÉ NOTRE DAME DE LOURDES E.V. 
KALBECK 5 – 47652 WEEZE – TEL 02823-973190 – FAX 02823-973197 

VEREINSREGISTER MÜNSTER NR. 4047 
 

Bitte um Registrierung als Fördermitglied 
 

Name:   ____________________________ Vorname: _____________________________ 

Strasse: _______________________________ PLZ, Wohnort: _________________________ 

Diözese:  ___________________________    Tel – Nr. ______________________________ 

Fax: _______________________________    Geburtsdatum: _________________________ 

e-mail:  ____________________________________________________________________ 

 
Hiermit bitte ich mit dem Monat/Jahr:____________ um die Registrierung bei der Deutsche Hospitalité e. V. als 
Fördermitglied und erkläre mich bereit, bis auf schriftlichen Widerruf, den jährlichen Mindestförderbeitrag von z.Zt.  
€ 30,- im Januar jeden Jahres zu entrichten. 
Weitere Verpflichtungen im Sinne der Satzung übernehme ich nicht. 

 

Mein Förderbeitrag beträgt   €  _____________  
 
Meine einmalige Spende beträgt:  €  _____________ 
 

Die Zahlung erfolgt durch (bitte ankreuzen) 
 
O  Bankeinzug       O Überweisung;      O Spendenquittung erbeten an obige Adresse 

Deutsche Hospitalité NDL e.V. - Postbank Dortmund -  IBAN: DE33 4401 0046 0824 8104 63, BIC: PBNKDEFF  
 

Die Deutsche Hospitalité ist wegen mildtätiger und gemeinnütziger Zwecke, insbesondere der Förderung 
internationaler Gesinnung, der Toleranz auf allen Gebieten der Kultur und des Völkerverständigungsgedankens als 
besonders förderungswürdig anerkannt und nach dem Freistellungsbescheid des Finanzamtes Weiden i. d. Opf., 
St.-Nr. 255/107/60304 K 010 vom 11.09.2012  nach § 5 Abs. 1 Nr. 9.des Körperschaftsgesetzes zur Ausstellung 
einer Zuwendungsbescheinigung  berechtigt. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass die oben genannten Daten von der Deutschen Hospitalité NDL zum Zweck 

interner Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet (§ 26 BDSG) werden. 

 
 
Ort, Datum   _______________________ Unterschrift   ____________________________ 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
Hiermit ermächtige ich die Deutsche Hospitalité Notre Dame de Lourdes e.V. im Rahmen des 
Lastschrifteinzugsverfahrens folgende Beträge bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen: 
 
Meinen jährlichen Förderbeitrag    €     __________  Meine einmalige Zuwendung: € _______ 
Gläubiger-Identifikationsnummer : DE02NDL00001129013 
 
 
Bank (Name):  _______________________________________________________________________________
   
 
Kontoinhaber:  _______________________________________________________________________________ 
 
 
IBAN: _ _ _ _   _ _ _ _   __ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _   BIC:  __________________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum   ________________________________ Unterschrift  ____________________________________ 
 


