
An den                                                           oder per Fax an 
Förderverein                                                   0201-88 43003 
der Volkshochschule Essen e. V. 
Burgplatz 1 
45127 Essen 
 
 
Beitrittserklärung 
 
 
 Ich/Wir möchte(n) Mitglied des Fördervereins der Volkshochschule Essen e. V. mit einem selbst  

gewählten Jahresbeitrag* von __________ € werden. 
 
 Ich/Wir möchte(n) den Förderverein der Volkshochschule Essen e. V. mit einer einmaligen Spende  

von __________ € unterstützen. 
 
Beiträge und Spenden an den Verein sind steuerbegünstigt. 
 
 Ich/Wir wünsche(n) eine Spendenquittung. 
 
 Hiermit ermächtige(n) ich/wir, den Verein widerruflich, den  vorstehenden Jahresbeitrag durch  

Lastschrift von meinem/unserem Girokonto einzuziehen: 
 
Geldinstitut  _______________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl  _______________________________________________________________ 
 
Kontonummer  _______________________________________________________________ 
 
 Ich/Wir werde(n) den Jahresbeitrag/Spende auf das Konto 249441 bei der Sparkasse Essen  

(BLZ 36050105) überweisen. 
 
Name   _______________________________________________________________ 
 
Vorname  _______________________________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer _______________________________________________________________ 
 
PLZ /Wohnort  _______________________________________________________________ 
 
Telefon   _______________________________________________________________ 
 
E-Mail   _______________________________________________________________ 
 
 
   _______________________________________________________________ 
   Datum / Unterschrift 
 
 
* Wir bitten um Verständnis, dass wir aus verwaltungstechnischen Gründen einen Mindestbetrag von 10 € erheben. 
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