
 
 
 
 

Tafel Drensteinfur ter    e.V.
 

Beitr ittserklärung für  die Fördermitgliedschaft 
 

Ich möchte die Tafel Drensteinfurt e.V.  
als Fördermitglied unterstützen 

 
 

Name :         __________________________________________________ 
 
Vorname :   __________________________________________________ 
 
Straße :        __________________________________________________ 
 
PLZ :            __________________________________________________ 
                   
Or t :             __________________________________________________ 
 
E-Mail :       __________________________________________________ 
 
Ich unterstütze Sie:  einmalig 
 
oder ab Datum ……………………. 
 
monatl.  halbj.    jährlich 
 
Mit Betrag: ………………… 
 
Hiermit ermächtige ich die Tafel Drensteinfurt e.V. bis auf Widerruf 
den Betrag von unten genannten Konto einzuziehen. 
 
 
IBAN :           __________________________________________________ 
 
 
Geldinstitut :  __________________________________________________ 
 
 
 Datum, Unterschrift :  
 
 _____________________________________________________________ 
 

Bitte senden Sie diese ausgefüllte und unterschr iebene 
Erklärung an folgende Adresse: 

 
Petra Holler -Kracht 

Am Felsbusch 3 
48317 Drensteinfur t 
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