
 

 
 
 
Freunde und Foerderer DPSG Stamm Mariadorf e.V., Allensteiner Str. 1 52477 Alsdorf 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
Vorsitzender 
Henning Butz 
Allensteiner Str. 1 
52477 Alsdorf 
+491511/0483829 
h.butz@stamm-mariadorf.de 
 
stellv. Vorsitzende 
Tamara Kurtz 
Kirchstraße 55 
52477 Alsdorf 
+491629/155031 
t.kurtz@stamm-mariadorf.de 
 
Kassenwart 
Christoph von Oy 
Schulstr.14 
52477 Alsdorf 
c.von-oy@stamm-mariadorf.de 
 
Internet 
Facebook.com/stamm-mariadorf 
 
Kontoverbindung: 
F&F DPSG Stamm Mariadorf 
IBAN: DE89 3916 2980 3006 1690 14 
Spar- und Darlehnskasse Hoengen eg 

Kontoinhaber: 

 

Kreditinstitut: 

 

BIC: 

 

IBAN: 

 

Anmeldung Förderverein 

Hiermit werde ich Mitglied des 

Freund und Förderer DPSG Stamm Mariadorf e.V. 

Name und Anschrift des Mitgliedes: 

                                                           x 

                                                           x 

                                                           x 

Mitgliedsbeitrag:                       € (mindestens 15,00€) 

 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift des Mitglieds 

SEPA Lastschriftmandat 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 

F&F DPSG Stamm Mariadorf e.V. 

Allensteiner Str. 25 

52477 Alsdorf 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 

                                                           x 

                                                           x 

                                                           x 

Gläubiger Identifikationsnummer: Mandatsreferenz: 

DE21ZZZ00000999273                                                            x 

Der Mitgliedsbeitrag in obiger Höhe wird jährlich am 15.01 eingezogen. Bei Ende der 

Mitgliedschaft erlischt das Mandat automatisch. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich (Wir) ermächtigen den F&F DPSG Stamm Mariadorf e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom F&F DPSG Stamm 
Mariadorf e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

erlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
 

 
Ort, Datum  Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)  


