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Bitte um Unterstützung des Freundeskreises zum Erhalt der Wilhelm-Sauer-Orgel 

 

Der Freundeskreis Sauer-Orgel Ronsdorf e.V. konstituierte sich 1995 nach der erfolgreichen 
Restaurierung der unter Denkmalschutz stehenden Orgel, die im Jahr 1908 als Opus 1026 

von Wilhelm Sauer (Frankfurt / Oder) erbaut wurde. In Zusammenarbeit mit der reformier-

ten Gemeinde setzt sich der überkonfessionelle Verein für die Erhaltung und Pflege dieser 

bedeutenden historischen Orgel ein. Ferner trägt der Freundeskreis organisatorisch und  
finanziell die Konzertreihe Ronsdorfer Orgelherbst. 

 

Ich (wir) möchte(n) dem Freundeskreis helfen: 

 

O Ich (wir) möchte(n) Mitglied-er im Freundeskreis Sauer-Orgel Ronsdorf e.V. werden.  
Mein (unser) jährlicher, steuerlich absetzbarer Mitgliedsbeitrag (min. 20  € pro Pers.)  

beträgt:_________ €.  

 

O Ich (wir) möchten kein Mitglied werden, aber die Arbeit des Vereins durch eine      
regelmäßige Spende unterstützen. Diese Spende ist ebenfalls steuerlich absetzbar. 

Meine (unsere) Spende beträgt:                 € im Jahr. 

 

Beiträge und regelmäßige Spenden sind jeweils zum 01.03. eines jeden Jahres zur 
Zahlung fällig.  

 

 

     O  Ich (wir) bin (sind) mit Bankeinzug einverstanden. 

   (Bitte füllen Sie hierzu das Formular auf der Rückseite aus). 

Der Verein ist vom Finanzamt Wuppertal/Barmen anerkannt, St.Nr. 131/04/137083   
 

 

Name-n : _________________________________________________________________   

Straße : __________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort:  _____________________________________________________________ 

 

Tel.: ____________________________   e-mail: _________________________________ 

Ihre Mitgliedsdaten werden von uns nur vereinsintern genutzt  und nicht an Dritte 

weitergegeben (DSGVO)             

 Ort, Datum_________________________ 

An: 
Freundeskreis Sauer-Orgel-Ronsdorf e.V.            __________________________________         

z.H. Reinhard Beck     

Talsperrenstraße 16                         __________________________________   

42369 Wuppertal         

         Unterschrift(en)     

 

 

http://orgel.reformiert-ronsdorf.de/
mailto:orgel@reformiert-ronsdorf.de


        

SEPA – Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers: 

 

 Freundeskreis Sauer-Orgel Ronsdorf e.V. 
 Schenkstraße 46, 42369 Ronsdorf 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

 
 DE55ZZZ00000382420 

 

Mandatsreferenz: 

  

 FSO  _  _     
(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

 

 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Freundeskreis Sauer-Orgel 

Ronsdorf e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Freun-
deskreis Sauer-Orgel Ronsdorf e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulö-

sen. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kon-

toführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
  

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-

tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-

nem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

Vorname und Name des Kontoinhabers: 

 
_________________________________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer: __________________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort:  ______________________________________________________ 
 

Kreditinstitut / BIC:_________________________________  /  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 

IBAN:   D E _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  / _  _  _  _  / _  _  
 

 

 

 
 

Ort / Datum:  _____________________________________________________________ 

 

 
 

Unterschrift:  _____________________________________________________________ 


