
Renniere e.V. Beitrittsformular

Ja, ich helfe mit!

Ich entlaste die Vereinsverwaltung, zahle den Jahresbeitrag per Bankeinzug, 
fülle das SEPA-Mandat (Seite 2) aus und füge es bei. 

Bitte senden Sie mir die Vereinssatzung zu.

Ich überweise den Betrag ohne weitere Aufforderung jeweils im Januar 
jährlich auf das Vereinskonto IBAN DE58 3506 0190 0054 2134 25.

Ich unterstütze Renniere e.V. und überweise einmalig ______ Euro 
auf das Vereinskonto mit der IBAN DE58 3506 0190 0054 2134 25.

Ja! Ich stelle die Arbeit von Renniere e.V. auf eine sichere Basis und werde mit einem 

Beitrag in Höhe von ________ Euro jährlich (Mindestbeitrag 30 Euro für Einzelpersonen 

und 50 Euro für Paare/Familien p.a./Institutionen auf Anfrage). Fördermitglied des Vereins Renniere e.V.

Bitte wegen Zuwendungsbestätigung auch bei Einmal-Zahlung ausfüllen:

Name, Vorname   ________________________________________________________________

Geburtsdatum   ________________________________________________________________

Straße / Hausnummer   ________________________________________________________________

PLZ/ Ort    ________________________________________________________________

Telefon   ________________________________________________________________

E-Mail   ________________________________________________________________

Ort/Datum Unterschrift Mitglied

Name und Anschrift des Vereins

Renniere e.V. – Verein zur Unterstützung 
dialysepflichtiger Kinder
Kreuzbergstraße 7 F
40489 Düsseldorf

Renniere e.V. Spendenkonten
Commerzbank Düsseldorf
IBAN DE58 3008 0000 0542 1342 00
BIC DRESDEFF300

Bank für Kirche und Diakonie
IBAN DE58 3506 0190 0054 2134 25
BIC GENODED1DKD

Sie erreichen uns unter folgender Adresse
Renniere e.V. Telefon 0211 / 94 01 64 
Kreuzbergstraße 7 F Telefax 0211 / 94 01 65 
40489 Düsseldorf www.renniere.de



SEPA-Lastschriftmandat für 
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers

Gläubiger Identifi kationsnummer

Mandatsreferenz

DE87ZZZ00000174749

XXJahresbeitr.-Renniere-Mitgl.Nr. _____________________ (wird von Renniere vergeben)

Renniere e.V. – Verein zur Unterstützung 
dialysepflichtiger Kinder
Kreuzbergstraße 7 F
40489 Düsseldorf

Ich/Wir ermächtige(n) Renniere e.V., wiederkehrende Zahlungen mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der 

IBAN _________________________________________, 

BIC ____________________ per SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Die SEPA-Basislastschrift enthält folgende Angaben:

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser o.g. Konto gezogenen Lastschriften 
(wiederkehrende Zahlungen) von Renniere e.V., Kreuzbergstraße 7 F, 40489 Düsseldorf für den Mitgliedsbeitrag 
von ________________________________ (Name des Mitglieds) in Höhe von  __________ Euro einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

DE

Ort/Datum Unterschrift Mitglied

Ort/Datum Ort/Datum UnterschriftUnterschrift

Sofern der Mitglied und Kontoinhaber nicht identisch sind:  

Renniere e.V. Spendenkonten
Commerzbank Düsseldorf
IBAN DE58 3008 0000 0542 1342 00
BIC DRESDEFF300

Bank für Kirche und Diakonie
IBAN DE58 3506 0190 0054 2134 25
BIC GENODED1DKD

Sie erreichen uns unter folgender Adresse
Renniere e.V. Telefon 0211 / 94 01 64 
Kreuzbergstraße 7 F Telefax 0211 / 94 01 65 
40489 Düsseldorf www.renniere.de
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