
 

 

Beitrittserklärung    
Förderverein Haus Letmathe e. V. 

Frau Gisela Wydra 

Hagener Str. 187 

58642 Iserlohn 

 

Telefon: 02374/9287-11 

 

Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt zum Förderverein Haus Letmathe 

Einzelpersonen        12,- € 

Ehepaare        18,- € 

Familien einschließlich der noch nicht volljährigen Kinder  20,- € 

(Mindestbeiträge; freiwillige Erhöhung möglich) 

 

Mein Mitgliedsbeitrag: _______________ € 
(Der Förderverein Haus Letmathe ist gemeinnützig, daher sind alle Beiträge steuerlich absetzbar) 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Name/Vorname 

 

_________________________________________________________________________________________ 

ggf. Name/Vorname des Ehepartners 

 

_____________________________________ _____________________________________________ 

 

_____________________________________ _____________________________________________ 

 

_____________________________________ _____________________________________________ 

 

_____________________________________                _____________________________________________ 

ggf. Name der Kinder    geb. am 

 

_____________________________________                _____________________________________________ 

Straße/Hausnummer    PLZ/Wohnort 

 

_____________________________________                _____________________________________________ 

Telefon     E-Mail-Adresse 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Beitrag von folgendem Konto abgebucht wird: 

 

_____________________________________                _____________________________________________ 

Kreditinstitut    Kontoinhaber 

 

_____________________________________                _____________________________________________ 

IBAN      BIC 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________  ___________________________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift 
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