
 

 

Wuppertaler Tafel e.V. 
Lebensmittelspenden 
für Bedürftige 

Kleiner Werth 50 
42275 Wuppertal 
 

Tel.: 0202 / 26 44 870-0 
Fax: 0202 / 26 44 870-44 
 

http://www.wuppertaler-tafel.de 
e-mail: info@wuppertaler-tafel.de 
 
 

 

Mitglied im Bundesverband 
Deutsche Tafel e.V. 
Berlin 

Schirmherr 
Prof. Dr. Uwe Schneidewind 
Oberbürgermeister 
 
Steuernummer: 
131/5948/0653 
 

Spendenkonten:   
Stadtsparkasse Wuppertal   
IBAN: DE17 3305 0000 0000 1181 17   
BIC: WUPSDE33XXX 
 

Deutsche Bank Wuppertal 
IBAN: DE18 3307 0024 0220 4949 00   
BIC: DEUTDEDBWUP 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Verein 
 

Wuppertaler Tafel e.V., Kleiner Werth 50, 42275 Wuppertal 
 

Die Satzung ist mir bekannt und ich erkenne sie in vollem Umfang für mich verbindlich an. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Z. € 50,00 im Kalenderjahr. 

 
Persönliche Angaben 

 
Name/Titel   .......................................................................  Vorname....................................................... 
 
Beruf             ……………………………………….…………   Geburtsdatum………….…………..…...…… 
 
Straße/Hausnummer:................................................................................................................................ 
 
PLZ/Ort                     .................................................................................................................................  
 
Telefon privat :          ....................................................   geschäftl.:  ………………………………………   
 
Mobiltelefon:             …………………………………….    E-Mail:       ….................................................... 

 
Zahlungsmodus 

    SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Wuppertaler Tafel e.V., den Jahresbeitrag           
    am 1. Juli jeden Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
    mein Kreditinstitut an, diese auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
    Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die         
    Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut       
    vereinbarten Bedingungen. 
     
    Kreditinstitut :   ….……………………………… IBAN:  DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _      
 
    Kontoinhaber:  …..…………………………………….. 
 
    ………………………………………… ……………………………… 
    Ort/Datum                                                                                 Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmächtigter 
   
    Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 
    oder: 
 
    Den Jahresbeitrag zahle ich bis spätestens am 1. Juli jeden Jahres auf folgendes Konto der  
    Wuppertaler Tafel e.V. ein: 
  
    IBAN: DE17 3305 0000 0000 1181 17  –  BIC: WUPSDE33XXX   -   Stadtsparkasse Wuppertal    

 
 
 
.............................................................................. ............................................................. 
Ort/Datum                                          Unterschrift 

 

 

Interne Bearbeitungsvermerke: 
 

genehmigt lt. Vorstandsbeschluss vom   ……....…….     …...…………..… 

                Datum          Unterschrift 
Eingabe Verwaltung:     ……………      .….…………….. 

      Datum          Unterschrift 

Eingabe DATEV:          ……………    …….………….… 
      Datum          Unterschrift 

 


