
Infoblatt  & 
Beitrittserklärung

SEPA - Lastschriftmandat
Evangelischer Regionalverwaltungsverband

Rheinhessen

Im Auftrag des 

Förderverein der Ev. Sozialstation  
Wörrstadt-Wöllstein

DE45ZZZ00000073461  
Gläubiger-Identifikationsnummer

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) 

Mitgliedsbeitrag  
Zahlungszweck

 
Betrag

Jährlich		  31. März
Turnus			   Fälligkeit

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Ich ermächtige den Ev. Regionalverwaltungsverband Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von dem Ev. Regionalverwaltungsverband 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Beitragsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten  
Bedingungen. 

Kontoinhaber/in
Name, Vorname:  ........................................................................................ 

Kreditinstitut:  ..............................................................................................  

IBAN:  ................................................................................................................. 

BIC (nur aus dem Ausland):  ............................................................... 

 
___________	 __________________________________  
Datum	   	 Unterschrift Kontoinhaber/in

Schulrat-Spang-Str. 2 
55597 Wöllstein 

kontakt@sozialstation-woerrstadt-woellstein.de  
www.ev-sozialstation.de/foerderverein 

 
Vorsitzende:

Heike Schmitt 
Wallertheim

Tel.:  06732 - 93 85 484

Kontakt



wer wir sind und was wir tun

Der Förderverein  
der Ev. Sozialstation Wörrstadt-Wöllstein wurde im Jahr 
1979 gegründet.

Er hat sich zum Ziel gesetzt, die Sozialstation bei ihrem 
Auftrag zum Wohl hilfebedürftiger Menschen zu  
unterstützen.   
Viele Tätigkeiten der Sozialstation wären ohne unseren 
Verein bis heute nicht oder nur erschwert möglich  
gewesen.

Alle Beiträge und Spenden kommen unserer Sozialstation 
zugute. 
 
Wir würden uns freuen, wenn Sie Mitglied in unserem 
Förderverein werden! Mit Ihrer Mitgliedschaft  

unterstützen Sie die Arbeit der  
Ev. Sozialstation ideell und finanziell.

Dank unserer Mitglieder und großzügigen Spenden haben 
wir bereits viele Projekte und Anschaffungen, etc. ver-
wirklicht, wie beispielsweise 

für die Tagespflege am Appelbach
• Busse zur Beförderung der Gäste
• Spiele zur Erweiterung des Betreuungsangebotes
• Küche zur Beköstigung der Gäste

für die Ambulante Pflege
• Firmenfahrzeuge 
• Firmenkleidung für die Mitarbeitenden 
• Fort- und Weiterbildungen 
 
sowie die Verbesserung des Betreuungsangebots des
Willi-Zorn-Hauses in Saulheim und vieles mehr!

Beitrittserklärung
Förderverein der Ev. Sozialstation  

Wörrstadt-Wöllstein
 
Name:  .............................................................................................................. 

Vorname:  .......................................................................................................  

Straße:  ............................................................................  Nr.:  .................... 

PLZ: .........................	Wohnort:  ................................................................... 
 
 

 
 
____________	 ___________________________________ 
Datum		   Unterschrift
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Speicherung Ihrer 
Daten gemäß DSGVO einverstanden. Siehe Datenschutzerklärung: 

www.ev-sozialstation.de/foerderverein 

Sie möchten unseren Verein mit einer Spende unter-
stützen? 
Unsere Kontoverbindung lautet: 
Evangelische Regionalverwaltung  
Rheinhessen, Alzey  
Volksbank Alzey Worms eG.
IBAN: DE60 5509 1200 0000 2645 47  
 
Hinweis: Erst ab einer Spende von 300 € verlangt das  
Finanzamt eine Spendenquittung. Bitte geben Sie 
hierfür bei der Überweisung Ihre Adresse an.
  

Vielen Dank für Ihre  
Unterstützung! 

Hiermit erkläre ich ab sofort meine Mitgliedschaft     
im Förderverein der Ev. Sozialstation Wörrstadt-
Wöllstein. 
Mein Jahresbeitrag beträgt .................................. € 
	    mindestens 16,00 € für natürliche Person/
	    mindestens 26,00 € für juristische Person
 
Ich erlaube den Lastschrifteinzug (s. Rückseite) 
durch die Ev. Regionalverwaltung Rhh. 


