
 

   

 

Bad Berleburg-Erndtebrücker  
Tafel e. V. (VR 3569) 

 
Vorstand: 
Thomas Dörr  Vorsitzender 
Christiane Bernshausen-Dellori  stv. Vorsitzende 

 

Spendenkonto „Tafel“ 
Sparkasse Wittgenstein  
IBAN: DE48 4605 3480 0000 0328 54 
BIC: WELADED1BEB 
Volksbank Wittgenstein 
IBAN: DE63 4606 3405 0545 5450 00 
BIC: GENODEM1BB1 

 

Anschrift: 
  
Edsertr. 70 
57319 Bad Berleburg 
Telefon: 02751/9204033 

 

    
          
 
            
            
    
          
         
 

   
   
    

An die  
Bad Berleburg-Erndtebrücker Tafel e.V. 
Postfach 10 13 30 
57303 Bad Berleburg 
 
 

Ich mache mit für eine gerechte Verteilung in Bad Berleburg und Erndtebrück 
 
(Bitte kreuzen Sie an, was für Sie in Frage kommt und senden Sie das Formular unterschrieben an uns zurück.) 

 
 Ja, ich möchte Mitglied* der Bad Berleburg-Erndtebrücker Tafel e. V. werden. 

* Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten im Bad Berleburg-Erndtebrücker Tafel Verein erhoben, gespeichert und 
verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die 
Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 

 

o Die aktuelle Satzung des Vereins ist mir bekannt. 
o Die Satzung ist mir nicht bekannt. Bitte senden Sie mir eine aktuelle Satzung zu. 
o Mein Jahresbeitrag beträgt   ________,00 € und gilt bis auf Widerruf. (Mindestbeitrag 20,00 €) 

   
o Ich helfe, Kosten zu sparen und bin mit einem Bankeinzug des Jahresbeitrages einverstanden.  

           Ihre Mandatsreferenz-Nummer ist Ihre Mitgliedsnummer, die wir Ihnen noch bekanntgeben. 
 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Bad Berleburg-Erndtebrücker Tafel e. V. Zahlungen von   meinen 
/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von der Bad Berleburg-Erndtebrücker Tafel e. V.  auf mein/unser Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. Ich kann/wir können innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren: DE61ZZZ00000214211 

 
 

  

Kontoinhaber  Bank 

   

IBAN  SWIFT-BIC 

 

o Ich zahle den Mitgliedsbeitrag nach Erhalt einer Rechnung. 

o Ich möchte über die Arbeit des Tafelvereins informiert werden. Mich interessiert besonders: 
 

   

 

o Ja, ich kann mir vorstellen als Mitglied ehrenamtlich in folgenden Bereichen mitzuarbeiten:  

 

 
............................................................................................ 

                     Datum / Unterschrift 

o Fahrdienst,  o Sortierdienst o Sonstige: 

o Ausgabendienst  o Bürodienst  

 

Absender :  

 ( Vor – und Nachname ) 

  

 (Straße und Hausnummer) 

  

 PLZ und Ort 

  

 (Telefon / email- Adresse  
wenn Informationen erwünscht) 

 


