
	

Förderverein Gnadenkapelle 
Aldenhoven e.V. 
* Kapellenplatz 14, 52457 Aldenhoven 
( 0 24 64 / 17 34 

 info@gnadenkapelle-aldenhoven.de 

 

www.gnadenkapelle-aldenhoven.de 

  Amtsgericht Düren VR 2660 / Finanzamt Jülich 213/5751/3195 
 

  Sparkasse Düren (BLZ 395 501 10) Konto 1201081138 
IBAN DE72 3955 0110 1201 0811 38 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein Gnadenkapelle Aldenhoven e.V. 
 

Name, Vorname  

Straße  

PLZ, Ort  

Geburtstag ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢ Telefon  

E-Mail 1  
1 Durch Nennung meiner E-Mail-Adresse bin ich damit einverstanden, dass ich Einladungen und anderweitige Mitteilungen des Fördervereins Gnadenkapelle 

Aldenhoven e.V. auf elektronischem Wege erhalte. 
 
Ich bin bereit, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von __________ € zu zahlen (der Mindestbeitrag beträgt 
24,00 € pro Jahr). Für die Bezahlung des Mitgliedsbeitrags (fällig i.d.R. im Juli jedes Jahres) erteile ich das nachstehen-
de SEPA-Basislastschrift-Mandat: 
 

Zahlungsempfänger Förderverein Gnadenkapelle Aldenhoven e.V., Kapellenplatz 14, 52457 Aldenhoven 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE58ZZZ00002047953 

Mandatsreferenz ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢  
(wird vom Förderverein vergeben und eingetragen) 

IBAN ⎢D ⎢E ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢ 
Kreditinstitut  

BIC ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢    ⎢ 
Kontoinhaber  

 

Ich ermächtige den Förderverein Gnadenkapelle e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen 
und weise mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Gnadenkapelle Aldenhoven e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Belastungsbe-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fördervereins Gnadenkapelle Aldenhoven e.V. an. Mir ist be-
wusst, dass meine Daten ausschließlich zu Zwecken der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während 
der Mitgliedschaft gespeichert werden. 
 
 
 

   

Ort Datum Unterschrift 
 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/erklären sich der/die Erziehungsberech-
tigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen. 
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