
Stadtsparkasse Wuppertal .IBAN: DE 34 3305 0000 0000 9588 01 . WUPSDE33XXX 

 
 

 

 

 

Antwort 

 

donum vitae e.V. Wuppertal 

Morianstr. 16 

42103 Wuppertal 

 

 

 
 

Wir brauchen Ihre Unterstützung. Werden Sie Mitglied! 

 

Ja, ich unterstütze persönlich das Anliegen von donum vitae.  

 

 Ich werde Mitglied von donum vitae und zahle folgenden Mindestbeitrag: 

   30 € Mitgliedsbeitrag   45 € Familienbeitrag         ______ €  

 

 Ich unterstütze donum vitae mit einer Spende von:   ___________ € 

  einmalig    monatlich     vierteljährlich      jährlich 

 
 

Meine Anschrift: 

 

________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 

________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 

________________________________________________ 
Telefon    E-Mail 
 
 

 

Wir buchen die Beiträge gerne von Ihrem Konto an. Ein entsprechendes SEPA-

Lastschriftmandat finden Sie auf der Rückseite. 

 

 

 

 

________________________________________ 
Datum / Unterschrift 

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, ge-

speichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die 

Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele 

erforderlich sind. 

  Ich bin einverstanden, den Jahresbrief u. ä. per Post oder e-mail zu erhalten. 

 



Stadtsparkasse Wuppertal .IBAN: DE 34 3305 0000 0000 9588 01 . WUPSDE33XXX 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE82DVW00000203939 

Mandatsreferenz: ________________________ (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger donum vitae Wuppertal e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von donum vitae e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: 

  Wiederkehrende Zahlung    Einmalige Zahlung 

 

_________________________________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers 

 

_________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

_________________________________________ 

PLZ und Ort 

 

 

_________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

 

DE   _  _    _  _  _  _    _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _    _  _ 

_________________________________________________________ 
IBAN 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift 

 

 


