
        Freunde und Förderer des Rettungshubschraubers "Christoph 9" Duisburg e.V. 
 
Großenbaumer Allee 250    47249 Duisburg 
    
 

Beitrittserklärung 
 

 
 
An den Förderverein 
Freunde und Förderer des Rettungshubschraubers 
"Christoph 9" Duisburg e.V. 
Großenbaumer Allee 250 
47249 Duisburg 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Freunde und Förderer des Rettungshubschraubers 
"Christoph 9" Duisburg e.V. 
 
(Bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 
 
_______________________________            ________________     __________________________ 
Name                                                                               Vorname                               Geb. Datum 
 
 
 
____________________________________                ___________________             ___________________________________                               
Straße, Hausnummer                                                      PLZ                                             Ort 
 
 
 
____________________________________                ____________________________________________________________ 
Vorwahl/Tel. Nummer                                                     e-Mail 
 
 
Der Jahresbeitrag liegt laut Vereinssatzung im Ermessen des Mitglieds, muss jedoch ab dem Kalenderjahr 
2006 mindestens 12 Euro betragen. 
 
Ich zahle einen Jahresbeitrag in Höhe von _________________Euro. 
 
_________________________                                                              _____________________________ 
Datum                                                                                                                                   Unterschrift 
 
 
(Unsere Bankverbindung: KTO: 200 021 681 / BLZ: 350 500 00 – SPK Duisburg) 
________________________________________________________________________________________________________                          

 
Hiermit erteile ich dem o.g. Förderverein eine Einzugsermächtigung und bitte - bis auf Widerruf - die  
Jahresbeiträge bei folgendem Bankinstitut per Lastschrift einzuziehen: 
(Änderung der Bankverbindung bitte rechtzeitig dem Kassierer d. Vereins mitteilen) 
 
 
_______________________________          ______________________         __________________________________________ 
Konto                                                               BLZ                                              Bank 
 
 
__________________________________________________________ 
Kontoinhaber(falls abweichend) 
 
 
 
_______________________________                                                               __________________________________________ 
Datum                                                                                                                   Unterschrift des Kontoinhabers 


