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Zirkel e.V. 

Saligmannsweg 52 

33330 Gütersloh 

 

 

 

Hiermit bestätige ich 

Name: ______________________________________________________________ 

Geb.Datum: ______________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Zirkel e.V. Gütersloh – Verein zur Förderung und 

Integration mit geistigen Behinderungen, psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen 

 

 Ich werde den Mitgliedsbeitrag (z.Zt. 51,13 € jährlich) auf das folgende Konto 

 Empfänger: Zirkel e.V. 

 IBAN:  DE67 4786 0125 0008 3002 00 

 BIC:  GENODEM1GTL 

 Bank:  Volksbank Bielefeld – Gütersloh 

 

  Als Schüler, Student oder Nicht Erwerbstätigte(r) bzw. wegen meines geringen 

Einkommens beantrage ich einen ermäßigten Mitgliedsbeitrag von 25,57 € 

jährlich. 

 

 

 

 

__________________________   __________________________________ 

Ort/ Datum      Unterschrift des Antragstellenden 


