
An den Evangelischen Förderkreis Gerthe-Hiltrop e. V. 
Lothringer Str. 29 
44805 Bochum 
 
 
 
Ich möchte Mitglied im Evangelischen Förderkreis Gerthe-Hiltrop e.V. werden. 
 
 
Name:   _____________________________________________ 
 
Vorname:  _____________________________________________ 
 
Straße:  _____________________________________________ 
 
Wohnort mit PLZ:  _____________________________________________ 
 
Telefon:  _____________________________________________ 
 
E-Mail:  _____________________________________________ 
 
Mein Jahresbeitrag:  _________________ (Mindestbeitrag 30,00 € pro Jahr) 
  

§ wird von mir auf folgendes Konto überwiesen:  
Evangelischer Förderkreis Gerthe-Hiltrop e.V. 
IBAN DE 86 4305 0001 0006 5019 10 überwiesen. 

 
§ soll per Sepa-Lastschrift von meinem Konto abgebucht werden: 

 
IBAN:  _____________________________________________ 
 
BIC:  _____________________________________________ 

 
 
 
 
Bochum, den  _____________________________________________ 
 
 
Unterschrift:  _____________________________________________ 
 
 


