
LIGHT HOUSE 
TELEFON +49 1573 0498187   E-MAIL   info@lighthouse-ulm.de INTERNET www.lighthouse-ulm.de

Regionales Gebetshaus Ulm e.V.   
VORSTAND Elmar Engel, Maria Heilig

 
BANKVERBINDUNG Sparkasse Ulm, IBAN: DE36 6305 0000 0021 2100 20, BIC: SOLADES1ULM

                            Konto: 21 21 00 20  Bankleitzahl: 630 500 00 

Ich möchte/wir möchten ab 

das LIGHIT HOUSE  regionales Gebetshaus Ulm e.V. als 
Fördermitglied (lt. Satzung) unterstützen. Für die Förder-
mitgliedschaft gilt ein Jahresbeitrag von 40,- Euro. 

Desweiteren möchte ich/möchten wir das LIGHITHOUSE mit

  Euro      im Monat      im Quartal 

unterstützen. 

Bitte richten Sie sich für den Jahresbeitrag und Ihre Spen-
den einen Dauerauftrag* ein oder nutzen unsere Einzugs-
ermächtigung auf der Rückseite.

LIGHIT HOUSE  Regionales Gebetshaus Ulm • Postanschrift: Uhlandweg 31 • 89198 Westerstetten
MITGLIEDSANTRAG

FöRDERMITGLIED

ANGABEN zur PERSON (Ihre Daten werden von uns vertraulich behandelt)

ORDENTLICHES MITGLIED
Ich stelle einen Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft
(lt. Satzung) und möchte im Gebetshaus verbindlich 
mitarbeiten.

Für die ordentliche Mitgliedschaft gilt ein Jahresbei-
trag von 40,- Euro.

Bitte richten Sie sich dafür einen Dauerauftrag* ein 
oder nutzen unsere Einzugsermächtigung auf der 
Rückseite.

Familienname   

Vorname 

Straße  

PLZ, Wohnort  

Telefon 

E-Mail   
 
  Hiermit erkenne/n ich/wir die aktuelle Satzung des Vereins an.

(Auf Anfrage senden wir Ihnen diese gerne per E-Mail zu)

  
 

Ort, Datum und Unterschrift

*  Spenden können jederzeit auf unser unten aufgeführtes Konto überwiesen werden. Für eine Spendenbescheinigung 
wird von der Bank Ihre vollständige Adresse benötigt. Diese muss bei der Überweisung/Dauerauftrag angegeben werden.

Geburtsdatum



EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein „ LIGHTHOUSE regionales Gebetshaus Ulm e.V.“ 

folgende Beträge zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen.

  Jahresbeitrag in Höhe von 40,- Euro

  Monatlicher Spendenbetrag in Höhe von    Euro

  Quartalsweiser Spendenbetrag in Höhe von    Euro

Kontoinhaber  

Kontonummer 

Bankleitzahl 

Kreditinstitut 

IBAN 

BIC  

 

  
 Ort, Datum und Unterschrift 
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