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Save Our Souls – 1915.de e.V. 
ist gemeinnützig. 
Spenden sind absetzbar. 
 
Kontoverbindung 
 
Kontoinhaber: 
Save Our Souls – 1915.de e.V. 
 
Bankverbindung: 
Sparkasse Gütersloh 
 
BIC: 
WELADED1GTL 
 
Geschäftskonto - IBAN: 
DE80 4785 0065 0000 0346 79 
 
Spendenkonto - IBAN: 
DE71 4785 0065 0000 7772 79 

 

 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft für Save Our Souls – 1915.de e.V. 
 

Name, Vorname __________________________________ 

Straße, Nr.  __________________________________ 

PLZ, Ort  __________________________________ 

Geburtsdatum __ . __ . _____Telefon/Mobil _____________ 

E-Mail   __________________________________ 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten in einer elektronischen 
Datenverarbeitung gespeichert werden. Die Auswertung der Daten erfolgt nur für 
Vereinszwecke. Mit der Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an. Diese liegt beim 
Vorstand des Vereins zur Einsicht aus. 
 

_____________________  _____________________ 
Ort, Datum      Unterschrift, ggf. des gesetzlichen Vertreters 
 
 
 

Freiwilliger Mitgliedsbeitrag 
 

Höhe des Betrags:  ________,_____ Euro 
 

□ Der Betrag wird auf das folgende Konto selbst überwiesen: 

Kontoinhaber: Save Our Souls – 1915.de e.V. | Bankverbindung:   Sparkasse Gütersloh 
IBAN:   DE80 4785 0065 0000 0346 79  | BIC:         WELADED1GTL 
Zahlungsart: 

□ einmalige Zahlung □ wiederkehrende Zahlung (monatlich) □ wiederkehrende Zahlung (jährlich) 
 

---------------------------------------------------oder--------------------------------------------------- 

□ Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftenmandates: 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE28ZZZ00001781452 
Ich/Wir ermächtige/n Save Our Souls – 1915.de e.V., Zahlungen von meinem/unseren 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Save Our Souls – 1915.de e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 

□ einmalige Zahlung □ wiederkehrende Zahlung (monatlich) □ wiederkehrende Zahlung (jährlich) 
 

Kontoinhaber: ____________________________________ 

Bank:  ____________________________________ 

IBAN:  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.) 
 

_____________________  _____________________ 
Ort, Datum      Unterschrift, ggf. des gesetzlichen Vertreters 
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