
donum vitae        Telefax: 0 53 61-2 72 98 96 
Regionalverband Wolfsburg e. V. 
Goethestr. 54 
38440 Wolfsburg 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beitrittserklärung      Einzugsermächtigung 
 
donum vitae Wolfsburg e. V. möchte ich durch  
meine Mitgliedschaft unterstützen, indem ich  
         _____________________________________ 
         IBAN (Kontonummer) 

vierteljährlich   
       _____________________________________ 
halbjährlich      BIC (Bankleitzahl) 
 
jährlich       _____________________________________ 
       Bank 

den Betrag in Höhe von             Euro 
        _____________________________________ 
 auf untenstehendes Spendenkonto überweise  Datum, Unterschrift 
 
 mittels Lastschrifteinzug bis auf Widerruf von 
 meinem Konto einziehen lasse.    Hiermit ermächtige ich donum vitae Wolfsburg e. V. den  
        genannten Betrag mittels Lastschrifteinzug bis auf  
        Widerruf zu Lasten meines o. g. Kontos einzuziehen. 
 

 
 
 
Angaben zur Person 
 
 
______________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
______________________________________________________________________ 
Straße, Nr. 
 
______________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
______________________________________________________________________ 
Telefon, eMail 
 
 
Wir behandeln Ihre Daten den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes gemäß und geben  
sie selbstverständlich nicht an Dritte weiter. 
 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
donum vitae Wolfsburg e. V., Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg, IBAN DE49 2695 1311 0011 0779 63, BIC NOLADE21GFW 
       (Konto Nr. 11 077 963)                        (BLZ 269 513 11) 


