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WIR für Leverkusen, ein starkes Stück Rheinland e.V. 
Düsseldorfer Straße 12-14 
51379 Leverkusen 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE 17ZZZ00000787885 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich möchte dem gemeinnützigen Verein „WIR für Leverkusen, ein starkes Stück Rheinland e.V.“ bei-
treten und/ oder mit einer Spende unterstützen: 
 
Name, Vorname ______________________________________________________ 
Firma: 
Straße:  ______________________________________________________ 
 
PLZ Ort:  __________    __________________________________________ 
 
Telefon:  _________________________ Fax: _________________________ 
 
E-Mail:  _______________________________________________________ 
 

SEPA – Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „WIR für Leverkusen, ein starkes Stück Rheinland e.V.“,  
 

  den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 60,00 €, 
 

  eine einmalige Spende in Höhe von  _____€,  
 

 eine jährliche Spende in Höhe von _____€,  
 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfänger „WIR & Leverkusen e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mit-
gliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 28. Februar jeden Jahres fällig. Der Mitgliedsbeitrag im Eintrittsjahr 
wird am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats belastet. 
 
Name (Kontoinhaber): _____________________________________________ 
 
Anschrift:   _____________________________________________ 
 
IBAN:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
BIC:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

 Mandat gilt für eine einmalige Zahlung    Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung  
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 Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. 

 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift 
 
Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich abzugsfähig. Als Information für das Finanzamt genügt bei 
Spenden bis 200,00 Euro Ihr Kontoauszug, ab 200,00 Euro erhalten Sie von uns eine Zuwendungsbestätigung. 
Ihr Mitgliedsbeitrag ist ebenfalls abzugsfähig. Hier genügt der Kontoauszug als Nachweis. 
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Gläubiger – Identifikationsnummer: DE 17ZZZ00000787885 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich möchte dem gemeinnützigen Verein „WIR für Leverkusen, ein starkes Stück Rheinland e.V.“ bei-
treten und/ oder mit einer Spende unterstützen: 
 
Name, Vorname ______________________________________________________ 
Firma: 
Straße:  ______________________________________________________ 
 
PLZ Ort:  __________    __________________________________________ 
 
Telefon:  _________________________ Fax: _________________________ 
 
E-Mail:  _______________________________________________________ 
 
 
Ich überweise 
 

  den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 60,00 €, 
 

  eine einmalige Spende in Höhe von  _____€, 
 

 eine jährliche Spende in Höhe von _____€,  
 
auf eines der folgenden Konten: 
 
„WIR für Leverkusen, ein starkes Stück Rheinland e.V.“ 
Sparkasse Leverkusen   
IBAN:  DE42 3755 1440 0115 1151 15 
BIC: WELADEDLLEV 
 
„WIR für Leverkusen, ein starkes Stück Rheinland e.V.“ 
VR Bank eG Bergisch Gladbach-Leverkusen 
IBAN: DE47 3706 2600 2070 7770 13 
BIC: GENODED1PAF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich abzugsfähig. Als Information für das Finanzamt genügt bei 
Spenden bis 200,00 Euro Ihr Kontoauszug, ab 200,00 Euro erhalten Sie von uns eine Zuwendungsbestätigung. 
Ihr Mitgliedsbeitrag ist ebenfalls abzugsfähig. Hier genügt der Kontoauszug als Nachweis. 
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