
Mitgliedsantrag 
für den  
Förderverein der Ortsgemeinde 
Sankt Petrus Canisius Alzenbach 
 

Ich erkläre meinen verbindlichen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der 
Ortsgemeinde St. Petrus Canisius Alzenbach und erkenne die Satzung an. 
 

(Die Satzung des Fördervereins kann auf der Homepage der Kirchengemeinde St. Patricius Eitorf (http://www.st-patricius-
eitorf.de/foerderverein-st-petrus-canisius) eingesehen werden und ist über das Pfarramt, Schoellerstraße 8 zu beziehen.) 
 

(Alle Daten werden nur vereinsintern verwendet und nicht an Dritte weitergegeben!) 
 
_______________________________________ ____________________________________ 
Name        Vorname      

 

_______________________________________ ____________________________________ 
Straße, Hausnummer       Postleitzahl, Ort 

 

_______________________________________ ____________________________________ 
Telefon        evtl. E-mail 
 

Ich bin bereit zur Zahlung eines 

 jährlichen Mindestbeitrages für Erwachsene (z.Z. 12,- €) 

 jährlichen Mindestbeitrages für Schüler, Studierende, Auszubildende, Arbeitslose (z.Z. 6,- €) 
 (bitte in Kopie entsprechenden Nachweis beifügen) 

 jährlichen Beitrages von _________ € 

 
_______________________________________ ____________________________________ 
Datum        Unterschrift (ggf. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 
 
 
Förderverein der Ortsgemeinde St. Petrus Canisius Alzenbach 
Siegtalstraße 12, 53783 Eitorf 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000607203 
 

Mandatsreferenz:   FV SPC ………………... (wird vom Mandatsempfänger ergänzt) 

 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Ortsgemeinde St. Petrus Canisius Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die aufgrund dieses Mandats 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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

Kontoinhaber/Kontoinhaberin: 

 
_______________________________________ ____________________________________ 
Name       Vorname 

 

_______________________________________ ____________________________________ 
Straße, Hausnummer      Postleitzahl; Ort 

 

_______________________________________ ____________________________________ 
Kreditinstitut (Name)      BIC 

 

_________________________________________________________________________________ 
IBAN 

 
_______________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber/Kontoinhaberin 

 
 
 
bitte unterschrieben zurück an: 
 
Pfarramt St. Patricius Eitorf 
Schoellerstraße 8, 53783 Eitorf 
 

 

02243/2412 
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