
Alte Engel – Freundinnen und Freunde der DPSG Hl. Engel, Hannover-Kirchrode  
 
Beitri&serklärung 
 
Eintri'sdatum:   ________________ 
 

Familienname: _____________________ Vorname: ______________________ Geburtsdatum: ____________
  
Straße, Nr.: _____________________________________  PLZ und Ort:_________________________________ 
 
E-Mail: ________________________________ Telefon: ___________________  Mobil: ______________________ 
 
 

Familienname: _____________________ Vorname: ______________________ Geburtsdatum: ____________
  
Straße, Nr.: _____________________________________  PLZ und Ort:_________________________________ 
 
E-Mail: ________________________________ Telefon: ___________________  Mobil: ______________________ 
 
Die Jahresspende wird dem Stamm Hl. Engel gewährt. Die Mitgliederversammlung beschließt den Mindestbetrag. 
Zurzeit beträgt er 12 Euro je Mitglied. Der Betrag ist zum 1.3. jedes Jahr fällig. 
 
Ich spende/Wir spenden dem Stamm Hl. Engel jährlich  ______________ €. 
 
An der zweimal jährlich erscheinenden ZeitschriX „No1ert – Mi'eilungen für Freundinnen und Freunde der DPSG“, 
bin ich/sind wir interessiert, je Haushalt einmal (wenn unzutreffend, bi'e streichen).  
 
Mit der Unterzeichnung dieser Eintri'serklärung willige ich ein, dass die Alten Engel sowie der DPSG Stamm Hl. Engel 
diese Daten meiner Person zum Zwecke der automabsierten Verarbeitung speichern und für den Veranstaltungs- und 
GeschäXsbetrieb des Vereins und Stammes nutzen. Die Besbmmungen des Bundesdatenschutz Gesetzes (BDSG) 
werden beachtet.  
 
 
 
__________________________ ___________________________________________________________ 
Ort, Datum    UnterschriX      UnterschriX  
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SEPA-Lastschri;mandat  
 
Ich ermächbge den Stamm Hl. Engel widerruflich, die von mir/von uns zu zahlenden Spenden mi'els LastschriX 
einzuziehen.  
 
_______________________________________________  __________________________ 
IBAN         BIC 
 
_________________________________________________________ 
Kredibnsbtut 
 
 
 
__________________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum    UnterschriX     


