
_____________________________________________________________________________________________________ 

Vorsitzender: Dr. Jörg Sommer, Finkenweg 10, 49393 Lohne 
 Stellvertreterin: Canan Boydak, Widukindstr. 15, 49393 Lohne;  

Vereinsregister: Amtsgericht Vechta Nr.: 800 
OLB Lohne - IBAN: DE55 2802 0050 4308 9994 00 - BIC: OLBODEH2XXX 

Verein zur Förderung 
der Prävention in Lohne e.V. 
Finkenweg 10, 49393 Lohne 
 
 

Interesse an der Unterstützung des Präventionsrates Lohne  
und seiner Projekte 

 

 

Name, Vorname: _________________________________ 

Straße:  _________________________________ 

PLZ / Ort:  _________________________________ 

Telefon:  _________________________________ 

Email:   _________________________________ 
 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen:  

o Ich bitte um die Zusendung weiterer Informationen. 

o über den Präventionsrat und seine Projekte. 

o über das Projekt ____________________________________ . 

o Ich bitte um ein persönliches Gespräch über den Präventionsrat und seine 

Projekte.  

o Ich möchte den Präventionsrat einmalig unterstützen. Hiermit ermächtige ich 

den Verein zur Förderung der Prävention in Lohne e.V. den Betrag 

 von __________ € zu Lasten meines Kontos einzuziehen.  
 

 

Kontonummer:  ________________________________ 

BLZ:   ________________________________ 

Bank:   ________________________________ 

Kontoinhaber: ________________________________ 

 

 

__________________________   ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


