
Neuapostolisches Sozial- und Bildungswerk NRW e.V. 
  

V e r e i n V o r s t a n d   V e r w a l t u n g   B a n k v e r b i n d u n g  
 

Neuapostolisches Sozial- und Bildungswerk NRW e.V. Manfred Dorowski (Vorsitzender)  Langobardenstr. 11    Sparkasse Vest Recklinghausen 

Mit Bescheid vom Finanzamt Dortmund-Ost vom 20.01.2009 Helmut Kretschmann 45665 Recklinghausen  BLZ 426 501 50 

ist es als gemeinnützige Körperschaft anerkannt worden. Günter Lohsträter (Vereinssprecher) Fon: 02361-582 37 86  Konto 300 702 21 

Vereinsregistereintrag Amtsgericht Dortmund: VR 6244 Annegret Marek (Kassenwartin) Fax: 02361-582 67 29 

Steuernummer: 317/5941/5499  Lothar Stilleke info@nak-sbw.de 

  Karsten Zygowski www.nak-sbw.de  

        

   

        

   

             

   

        

   

 

 
        
Antrag auf Mitgliedschaft  
im Neuapostolischen Sozial- und Bildungswerk NRW e.V. 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Neuapostolischen Sozial- und Bildungswerk NRW e.V. 
 
Meine Mitgliedschaft soll am                                                          beginnen. 
 
Name: ________________________________  Vorname: _____________________________ 
 
PLZ: ________ Ort: ______________________ Straße: _______________________________ 
 
Tel.-Nr.:________ _______________    E-Mail-Adresse: _______________________________ 
 
Geb.- Datum:  
 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Ich erkläre mich bereit, dass der unten angegebene Mitgliedsbeitrag für das  
Neuapostolische Sozial- und Bildungswerk NRW e. V. durch Lastschrift von meinem Konto 
 
Bank: _______________________________________  
 
BLZ:                                                       Konto-Nr.: 
 
in Höhe von 
 

  12 EUR (Jahresmindestbeitrag*) 
 

  ________EUR (Jahreswunschbeitrag) 
(*Beginnt die Mitgliedschaft innerhalb der ersten sechs Monate eines Kalenderjahres, wird der volle Beitrag fällig, im Falle des    
Beginns der Mitgliedschaft in den Monaten Juli bis Dezember wird für das Rumpfjahr nur der halbe Jahresbeitrag fällig.) 

   
eingezogen wird. 
 
Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Über den gezahlten Beitrag wird am Ende des Jahres eine Bescheinigung zur Vorlage beim 
Finanzamt ausgestellt. 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Mitgliedes 
 

_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers, falls das Mitglied nicht Kontoinhaber ist 
  
Bitte senden Sie den Antrag an:  
 
Neuapostolisches Sozial- und Bildungswerk NRW, Langobardenstraße 11, 45665 Recklinghausen 
oder per Fax an 0 23 61 - 5 82 67 29 


