
                      
               
 
 
                             Solidarität             mit der katholischen Kirche in Moldawien 
 

 
Kardinal-Hengsbach-Platz 3    -    45966 Gladbeck 

 

Bankverbindung: 
Konto-Nr.: 5453543 - Sparkasse Gladbeck (BLZ: 42450040)   /   Konto-Nr.: 8801400  -  Volksbank Ruhr Mitte eG (BLZ: 42260001) 

 
 
 

Antragsteller:                           
 Name,  Vorname; Firma  Geburtsdatum Konfession 
 

             
 Straße,  Hausnummer                                                      PLZ,  Ort 
 

                   
 Telefon                           Telefax E-Mail 
 

   Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein 
   „Pro Moldavia e.V. - Solidarität mit der katholischen Kirche in Moldawien “. 

 

 Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt zurzeit 20,00 € (für Einzelpersonen) bzw. 25,00 € (für 
Ehepaare). Die Zahlung/Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt zum 15. Februar des 
entsprechenden Jahres. 

 
 
 

  Für humanitäre Aufgaben und besondere Aktionen des Vereins  spende ich 
 
  (bitte entsprechend ankreuzen) 
 

den Betrag von        €,   monatlich  (zum 15. des Monats) 
    vierteljährlich (zum 15.2.;  15.5.;  15.8.;  15.11.) 
    halbjährlich (zum 15.2.;  15.8.) 
    jährlich (zum 15.6.)  
(bitte entsprechend ankreuzen) 
 

 Ich überweise meinen Jahresbeitrag / meine freiwillige Spende auf das Vereinskonto. 
 

 oder: 
 

 Ich beauftrage den Vereinsvorstand, meinen Jahresbeitrag / meine freiwillige Spende durch 
untenstehende Einzugsermächtigung von meinem Konto abzubuchen. 

 
 

Ich bitte um Ausstellung einer Zuwendungsbestätigung 
zur Vorlage beim Finanzamt:    ja             nein   
 
 
       __________________________________________________________ 
Ort,  Datum  Unterschrift / Stempel des Antragstellers / der Antragstellerin 
 
 
Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Pro Moldavia e.V. - Solidarität mit der katholischen Kirche in Moldawien.“ 
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nachstehend 
angegebenen Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

      
Kontoinhaber   
 

            
Kontonummer  Bankleitzahl 
 

      
Kontoführendes Institut 
 
 

       __________________________________________________________ 
Ort,  Datum  Unterschrift / Stempel des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 


