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 JOHANNITER-HILFSGEMEINSCHAFT DORTMUND 

Westfälische Genossenschaft 

c/o Dr. K.G. Funke 

Markt 4 

44137 Dortmund 

 

 

Beitrittserklärung zur Johanniter Hilfsgemeinschaft Dortmund (JHG-DO) 
  

 
 ............................................................   ..............................................................  
(Name, Vorname)  (Geburtsdatum) 
 
 ............................................................   ..............................................................  
(Strasse)  (Telefonnummer) 
 
 ............................................................  ………………………@…………………… 
(PLZ, Ort)  (E-Mail) 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur JOHANNITER-HILFSGEMEINSCHAFT DORTMUND. 
Den Jahresbeitrag in Höhe von 5,00 € (fünf) und zusätzlich einer jährlichen Spende von 
 
 ............................................................ € werde ich  
 

 *) im ersten Vierteljahr des laufenden Jahres überweisen oder  
 

 *) im Lastschriftverfahren abbuchen lassen. 
 

 
 ............................................................   ..............................................................  
(Ort, Datum)  (Unterschrift) 

 
*) Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriftverfahren 
 

Hiermit ermächtige ich die JOHANNITER-HILFSGEMEINSCHAFT DORTMUND (JHG-DO) 
widerruflich, die von mir entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit der  
 
IBAN:  ..................................................  BIC:  ...........................................   
 
bei der  ............................................................................................................ ………. 
     (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 

 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kotoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 

 ............................................................   ..............................................................  
(Ort, Datum)  (Unterschrift) 

mailto:vonhundt@t-online.de

