
 

 

Ranger Foundation e.V. 

Parsevalstr. 11 | D-40468 Düsseldorf 

Telefon: +49 (0) 211 2000-8234 

Telefax: +49 (0) 211 2000-8135 

wirhelfen@ranger-foundation.de 

Vereins-Nr.: VR10540 

Steuer-Nr. 103/5925/0820 

 

Commerzbank Düsseldorf 

BLZ: 300 400 00 

 Kto.: 301 522 900 

BIC: COBADEFFXXX  

IBAN: DE96 3004 0000 0301 5229 00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vorname: _________________________________  Name:______________________________________ 

 

PLZ:     _______________    Ort:    ______________________________________ 

 

Str : ______________________________________ Geburtsdatum: _______________________________ 

 

E-Mail: ____________________________________ Mobil: ______________________________________ 

 

        Die Satzung des Vereins vom 11.06.2012 ist mir bekannt. 

 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt:   EURO p. a.                         

(Mindestbeitrag im gemeinnützigen Verein Ranger Foundation e. V. liegt bei 12,00 Euro p.a.) 

 

________________________  _____________________________________________ 

Datum     Unterschrift(en) des/der Antragsteller(in) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA Lastschriften: 

                         Mandatsreferenz-Nr. * 

Zahlungsempfänger: Ranger Foundation e. V. Parsevalstr. 11 in 40468 Düsseldorf 

Gläubiger-ID NR. DE03ZZZ00001119974 

Ich/Wir ermächtige den Verein Ranger Foundation e. V. Zahlungen vom w. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 

mein/unser Kreditinstitut an, die von der Ranger Foundation e. V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften Einzulösen. 

Hinweis: Ich/Wir kann/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.    

        Name, Anschrift wie oben 

 

Konto-Nr.  ___________________________________________ BLZ  _________________________________________ 

IBAN       ___________________________________________    BIC  _________________________________________ 

 

Name des Kreditinstitut  _____________________________________________________ 

 

Ausführungsmodalitäten:        wiederkehrende  SEPA Lastschrift ?        ja            nein         

Art des Mandats:                     SEPA Direct Debit / SEPA-Basis-Lastschrift 

 

Name, Anschrift, Kontoinhaber  _________________________________________________________________________ 

 

________________________  _____________________________________________ 

Datum          Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(in) 

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen  Einzug des 

Lastschriftbetrages mitgeteilt. 

Ranger Foundation e.V. · Parsevalstr. 11 · D-40468 Düsseldorf 

An die  

Ranger Foundation e. V. 

Parsevalstr. 11 

 

404468 Düsseldorf 

Mitgliedsantrag der Ranger Foundation e. V.,  Parsevalstr. 11, 40468 Düsseldorf 


