
An den 

Ökumenischen Förderverein für Flüchtlinge  

in der Stadt Arnsberg e.V. 

Pf. Dr. Udo Arnoldi 

Burgstr. 11 

59755 Arnsberg 

 

 

Name, Vorname : ____________________________ 

Straße: ____________________________ 

Ort : ____________________________ 

Hiermit werde ich Mitglied im Ökumenischen Förderverein für Flüchtlinge in der Stadt Arnsberg zu 

einem Mindestbeitrag von mindestens 12,00 € jährlich. Ich ermächtige den Förderverein, von 

meinem Konto abzubuchen: 

Bankinstitut:  _______________________ 

Konto-Nr.:  _______________________ 

Bankleitzahl:  _______________________ 

Vierteljährlich:  _____________________€ 

Halbjährlich:  _____________________€ 

Jährlich:  _____________________€ 

Spendenbescheinigungen mit weiteren Infos werden allen Spendern zugestellt. 

 

Datum: Unterschrift: 

___________ ________________ 

 

 

Bankverbindung: 

Ökumenischer Förderverein für Flüchtlinge e.V. 

IBAN:  DE904466500050000060871 

BIC: WELADED1ARN - Sparkasse 


