
 Hildegard-Stift Förderverein e.V.  

Geschäftsführender Vorstand:  
1. Vorsitzender     Hans-Georg Frenzel     Brechtstraße 21            27753 Delmenhorst   Tel: 04221-53108 
2. Vorsitzender     Dr. Michael Adam         Allonnestraße 13   27755 Delmenhorst   Tel: 04221-25955 
Kassenwartin        Monika Claußen          Friedenstraße 71   27753 Delmenhorst   Tel: 04221-44514  
Schriftführer          Peter Schmitz              Friedrich-Lange Str. 23     27753 Delmenhorst   Tel: 04221-55662 

 
 
 

 
 
Beitrittserklärung:  
 
Mitgliedschaft im Förderverein Hildegardstift e.V. 

Bei Interesse an einer Mitgliedschaft, bitte den Antrag ausfüllen und an die 
obenstehende Adresse zurücksenden. 

 
Hiermit erkläre ich ab __________________ meine Mitgliedschaft im Förderverein Hildegardstift e.V. 
 
 
______________________________   ____________________________________ 
Name       Vorname 
 
__________________________________________________  __________________ 
Straße          Hausnummer  
 
_______  /  ____________________________ ____________________________________ 
PLZ         Wohnort     e-mail 
  
Den jährlichen Mitgliedsbeitrag von € 24,- / zzgl. einer Spende von € ____________________ 
Werde ich auf das oben genannte Konto überweisen. 
 
Der Förderverein ist als gemeinnützig anerkannt und wegen der Förderung der Altenhilfe nach 
dem Freistellungsbescheid berechtigt Spendenquittungen auszustellen.  
 
Ich wünsche über den Betrag eine Spendenquittung:   Ja ____    /  Nein ____ 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Erteilung des SEPA Lastschriftmandats: 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Hildegardstift e.V., den Mitgliedsbeitrag  
 

von € 24,- zzgl. den Spendenbetrag von € ____________________ 
jährlich, bis auf Widerruf, von meinem Konto einzuziehen. Zugleich stelle ich sicher, dass mein 
Kreditinstitut, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einlöst: 
 
__________________________________________________ _______________________ 
IBAN:         BIC:  
 
______________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut     
 
______________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
 
Delmenhorst, den _____, _____, _________ ………………………………………………..  

Unterschrift des Kontoinhabers    
   

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. 

Hildegard-Stift Förderverein e.V. 
Hans-Georg Frenzel, Vorsitzender 
Brechtstraße 21 
27753 Delmenhorst 
 Bankverbindung:   
 Landessparkasse zu Oldenburg 
 IBAN: DE30 2805 0100 0030 4052 29 
 BIC: BRLADE21LZO 


