
Freundeskreis Beer Sheva e.V. Wuppertal 
 

1. Vorsitzender (Geschäftsstelle): Arno Gerlach  Stollenstraße 27 42277 Wuppertal 
Schriftführerin: Bärbel Kramer Egenstraße 81 42113 Wuppertal 
Schatzmeister: Florin Mihail Am Ringofen 7 42327 Wuppertal 
 

 Beitrags- und Spendenkonto: 90 10 90    bei der Stadtsparkasse Wuppertal (BLZ: 330 500 00) 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Freundeskreis Beer Sheva e. V. Wuppertal: 
 
 
                                                         
Name, Vorname                                                                                                         ¤ Geb.-Jahr  
                                                                                   ¤ freiwillig / nur für statistische Zwecke  
 
 
Straße       Haus-Nr.      PLZ      Ort 
 
 
 
Telefon Fax      E-Mail-Adresse 
 
 
 
Ort Datum      Unterschrift 
 

 
Einzugsermächtigung 

 
Bis auf Widerruf können von nachstehenden Konto abgebucht werden: 
Jahresbeitrag                        15,00 €  
zusätzliche (freiwillige) Spende von jährlich                                          ______€  
 
insgesamt jährlich               ______€ 
 
 
 
Konto-Nummer     Bankleitzahl (BLZ) 
 
 
 
Name und Sitz des Kreditinstitutes 
 
 
 
Ort   Datum                 Unterschrift des Kontoinhabers 
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