
 

Vorstand: 
1. Vorsitzende: Stefanie Huck; 2. Vorsitzende: Martina Schmickler, Spendenkonto Stadtsparkasse Bad Honnef, BLZ 
380 512 90; Konto-Nr. 20013298, IBAN DE45380512900020013298, BIC WELADED1HON 
Vereinssatzung einsehbar unter: www.retscheider-hof.de oder telefonisch anfordern 
Kontakte: Retscheider Hof e.V., Retscheiderstraße 7, 53604 Bad Honnef, Telefon (022 24) 976 90-820;  
eMail: kontakt@retscheider-hof.de 

 

Ja, ich möchte Fördermitglied werden ! 

Der Retscheider Hof e.V. ist ein gemeinnütziger Verein, der sich vor allem durch Mitgliedsbeiträge und Spenden 
finanziert. Als Fördermitglied helfen Sie uns dauerhaft bei der Umsetzung der Vereinsziele: u.a. Versorgung und 
Wiederauswilderung verwaister oder in Not geratener Wildtiere, Informationen und Schulungen zur heimischen 
Fauna, Mitwirkung bei Forschungsprojekten zum Schutz bedrohter, einheimischer Tierarten. 

Ich möchte den Verein als Fördermitglied unterstützen.  
Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag soll ______ Euro betragen (Mindestbeitrag 20,00 Euro). 
 
Informationen und Einladungen zur Mitgliederversammlung des Vereins erbitte ich an folgende E-Mail-Adresse: 
  
                  _____________________________________________ 
 

BITTE FOLGENDES SEPA-MANDAT AUSFÜLLEN! 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA Lastschriftmandats 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)               Name und Anschrift des  Kontoinhabers  
                                                                                                                           (bitte ausfüllen)                                                               
Retscheider Hof e.V.  

Retscheiderstraße 7 
 53604 Bad Honnef 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

DE79ZZZ00001462471  

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige (n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise (n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Retscheider Hof 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. 
 
BITTE UNBEDINGT AUSFÜLLEN (Daten stehen auf Ihrem Kontoauszug!) 
Kreditinstitut:  
BIC: IBAN: DE 
 
 
_____________________________________         _________ _____________________________ 
Ort, Datum                                Unterschrift Kontoinhaber 
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