
Einmalig                 Jährlich                      Betrag:                       EURO

Jugendfarm ARCHE NOAH Meerbusch e. V. 
Geschäftsstelle: Roßbachstr. 1, 40667 Meerbusch 

AUFNAHMEANTRAG  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Förderverein Arche Noah Meerbusch e.V.

Name Geburtsdatum: / Vorname: 

Straße / Hausnummer:
 
PLZ / Wohnort:
 
Telefon: E-Mail:   

 Der Mitgliedsbeitrag für eine Familie beträgt z.Z. 50,00 EURO / Jahr. Die Gemeinnützigkeit wurde am 
16.10.2019 vom Finanzamt Neuss, St.Nr. 122/5880/0521, für 2016 bis 2018 als gemeinnützig anerkannt. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000405828, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Der Jahresbeitrag wird im ersten Quartal des Jahres auf das Konto des Fördervereins 
„Arche Noah e.V.“ überwiesen.

Der Jahresbeitrag soll von dem unten genannten Konto eingezogen werden (siehe SEPA-
Lastschriftmandat)

Zusätzlich zum Jahresbeitrag möchte ich die vielseitigen, gemeinnützigen und
sozialpädagogischen Tätigkeiten der ARCHE NOAH mit einer Spende unterstützen.

Kto.-Inhaber (Vorname + Name):

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

wie oben  /

wie oben  /

wie oben  /

IBAN:

Kreditinstitut (Name und BIC):

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber

Datum Unterschrift / ges. Vertreter

DE

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften

Ich ermächtige den Förderverein Arche Noah Meerbusch e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Arche Noah
Meerbusch e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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