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Madrasa Al-Furqan für Arabisch und Quran 

 

Internationaler Kulturverein e.V. 

 

Fördermitglied Internationaler Kulturverein e.V. 

 

Für alte und neue Fördermitglieder: 
 

Name des Fördermitglieds: _______________________________________ 

Fördermitglieds-Nr.:  ____________________________________________ 

 

Die Zahlung des monatlichen Förderbeitrags erfolgt ab dem   ______________________   per SEPA-Lastschriftmandat.  

Ich wünsche den monatlichen Einzug an folgendem Tag:  ☐ am 01. des Monats 

                                                   ☐ am 15. des Monats 

 

Wichtig: Wenn sich die Bankdaten ändern sollten, brauchen wir die neue Bankverbindung spätestens 15 Tage vor der nächsten Abbuchung. Hierfür bitte das Sekretariat 

kontaktieren. Ist das Konto bei einer Abbuchung nicht ausreichend gedeckt, sodass eine Lastschrift nicht abgebucht werden kann, müssen die anfallenden Gebühren vom 

Schuldner übernommen werden. 

Internationaler Kulturverein e.V., Friedenstr. 6, 47053 Duisburg (Telefon-Nr.: +49 177 7458200)                                                                 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE29ZZZ00002465090  Mandatsreferenz 2546987-8 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Internationalen Kulturverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem Internationalen Kulturverein e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Gültigkeit ist entsprechend der 

Länge des Mietvertrages. Die Abbuchung des fälligen Betrages erfolgt mittels SEPA-Lastschriftmandat immer zum oben gewählten 

Zeitpunkt, sollte dieser kein Werktag sein, verschiebt sich der Einzug auf den nächsten Werktag. 

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. 

 

_____________________________________________________                                                                                                          

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

_____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 

_____________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 

____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC)   

                                                                                                                                            

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 

___________________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

 

Nur für neue Fördermitglieder: 

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im Verein: 

Vor- und Nachname: ________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________ 

Straße, PLZ/Ort:  ________________________________________________ 

Telefon:   ________________________________________________ 

 

Ich zahle ab dem ______________ einen Beitrag in Höhe von ________ €  monatlich als fortlaufende Spende. 

Fördermitglieds-Nr.  |F_ _ _|  

_______________________________  _______________________________ 

Unterschrift Fördermitglied    Unterschrift Vorstand 

 


