
 
 

Beitrittserklärung 
 
Bitte senden Sie Ihre Beitrittserklärung an die Vorsitzende des BVPS Münster: 
 

Anja Ruffer | Börnste 119 | 48248 Dülmen | Fax (02594) 9919887 | E-Mail: bvps@rufferweb.de 
 
 

Name: ………………………………..........…………..…...... Vorname: ....…….........…….…..…...….…… 

Straße: …………………………………………………………… Hausnummer: …………….……………...……. 

PLZ | Wohnort: …………………………………………………………….........................................….……… 

Telefon privat: ...........…………………………..……….. Geburtsdatum: ………...……...……........... 

Mail privat: ……………………………………….........................................………………....…………………. 

Pfarrgemeinde: …………………………………………..................................…………....………..……….…. 

Dekanat: …………………………................……………. Berufseinstieg: ...............……….…………. 

Region:   Münster|Warendorf   Borken|Steinfurt 

  Niederrhein   Coesfeld|Recklinghausen   Oldenburg 

Die Mitgliedschaft endet (gemäß Satzung § 3) durch Tod, Austritt oder Ausschluss aus dem Verband. 

Der Austritt kann nur unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres 

erklärt werden. Dieser erfolgt durch schriftliche Erklärungen gegenüber dem Vorstand.  

Der Jahresbeitrag beträgt 20,00 EUR und wird zum 1. April eines jeden Jahres per SEPA-Basis-
Lastschrift abgebucht. Die Gläubiger-ID des BVPS lautet: DE38ZZZ00000586426 
Die SEPA-Basis-Lastschrift erlischt mit dem Austritt aus unserem Verband.  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 
 

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag von zurzeit 20,00 EUR zum BVPS Münster bitte ich durch  

SEPA-Lastschriftmandat zum 1. April eines jeden Jahres von meinem Konto abzubuchen. 
 

Name Kreditinstitut .................................................……………………………………..……….……………………………… 

 

IBAN ................................................................………….. BIC ………………….……………….………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….. 

Ort | Datum | Unterschrift 


