
 „Förderverein Kulturspeicher  

       Dörenthe e.V.“    
 

 

Beitrittserklärung  
  

 

Gerne werde ich Mitglied im „Förderverein Kulturspeicher Dörenthe e.V.“ 

 

Dazu erkläre ich meinen Beitritt: 
 
 

Name: _____________________ Vorname: _________________________ 

 
 

Strasse: ____________________ PLZ: _____ Wohnort: _______________ 
 
 

Telefon: _________________   Fax: _________________ 
 
 

E-Mail: ________________________________________ 
 
 

Beruf: ______________________ 
 
 

Ich trete ein als   
□
  Familie   

□
   Einzelperson 

 

Ich bin   
□
  berufstätig  

□
  Schüler  

□
  Student  

□
  Azubi      

 

Für die aktive Mitgestaltung der verschiedenen Aufgabenbereiche des Vereins 

stehe ich zur Verfügung          
□
  Ja          

□
  Nein           

 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine in dieser Beitrittserklärung gemachten 

Angaben elektronisch gespeichert werden dürfen, sofern die Daten 

ausschließlich zur Verwirklichung der Vereinsziele verwendet werden. 
 

Ort: ______________________________ Datum: _________________ 
 
 

Unterschrift: _____________________________     

 



 

„Förderverein Kulturspeicher Dörenthe e.V.“ 

 
Dem Vorstand gehören an: 

 

Vorsitzender:   Dr. Gerd Overmeyer 

stellv. Vorsitzende:  Monika Haselon 

Schatzmeister:   Karl-Heinz Käsekamp 

Schriftführer:   Monika Balter 

Beisitzer:    Jürgen Hecker 

 

 

Der Verein ist erreichbar über: 

       

Dr. Gerd Overmeyer  Karl-Heinz Käsekamp 

Alte Strasse 38   Telefon: 05455 / 960094 

449479 Ibbenbüren  E-Mail: info@kulturspeicher-doerenthe.de 

Telefon: 05451 / 962644 Internet: www.kulturspeicher-doerenthe.de 

 

Bankverbindungen: 

 

Kreissparkasse Steinfurt    Ibbenbürener Volksbank eG 

BLZ: 403 510 60     BLZ: 403 619 06  

Konto: 6112718     Konto: 44086600 

 

Ich zahle durch Lastschriftverfahren und ermächtige hiermit den „Förderverein 

Kulturspeicher Dörenthe e.V.“ den fälligen Jahresbeitrag in der jeweils gültigen 

Höhe – zur Zeit 20 € für Familien, 15 € für Einzelpersonen und 6 € für Schüler 

und Studenten - von meinem Konto einzuziehen. 

 

 

Sparkasse / Bank: ___________________________________________ 

 

 

BLZ: ______________________  Kontonummer: ___________________ 

 

 

Ort: ______________________  Datum: ________________________ 

 

 

Unterschrift: __________________________                                 
 
 


