
  
 UNSICHTBAR e. V. 

Heilenbecker Str. 372 
58256 Ennepetal 

Mobil: 0176 3434 7385 
Mail: info@unsichtbar-ev.de 
www.unsichtbar-ev.de 

…………………………………………………………………….             …….…………………………………………………………….……….. 
          Ort, Datum       Unterschrift 

 

Antrag auf Fördermitgliedschaft  
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Ich möchte/Wir möchten Fördermitglied bei UNSICHTBAR e. V. werden  
und den Verein monatlich mit finanziellem Einsatz unterstützen. 

 

Firma: ....................................................................................................................................   

Vorname:  …..……………….............................................  Familienname: ……………..…………......................................................... 

Straße: …………………….............................................  PLZ & Wohnort:  ……..…….………........................................................ 

Telefon:    …………………….............................................  Geburtsdatum: ……..…….………........................................................... 

Mobil: ……………….……............................................  E-Mail:   ……………..…..…………..……............................................................. 

 
[  ]  Wenn mein/unser Mitgliedsbeitrag die Summe von 300,00 € übersteigt, wünsche ich/ 

wünschen wir eine Spendenquittung. Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b EStG steuer-
begünstigt; bei Zahlungen unter 300 €/Jahr wird keine Zuwendungsbestätigung 
benötigt.  

[  ]  Ich möchte/Wir möchten von UNSICHTBAR e. V. per E-Mail oder WhatsApp über laufende 
Aktionen und Aktuelles rund um den Verein und seine Aktivitäten informiert werden.  

[  ]  Ich habe/Wir haben die Satzung des Vereins gelesen und verstanden und akzeptiere/n 
diese. 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass alle von mir gemachten Angaben richtig sind. 

 

 

 

Den unterschriebenen Antrag bitte schicken an:  

UNSICHTBAR e. V.  
Beate Wachsmann 
Eilper Straße 83 
58091 Hagen 
 

Unsere UNISCHTBAR-Bankverbindung:  

UNSICHTBAR e. V.  
IBAN: DE97 4545 0050 0000 0218 32,  
BIC/SWIFT: WELADED1GEV  
Verwendung: „Förderbeitrag“ 

Regulärer Jahres-Mindestbeitrag   [  ] 300,00 €  

       oder lieber   [  ] ………….…. , ……... € (bitte eintragen)   

Ich zahle meinen/Wir zahlen unseren 
Mitgliedsbeitrag  
[  ] monatlich [  ] ¼ jährlich [  ] ½ jährlich [  ] jährlich 

 


