BEITRITTSERKLARUNG

JA, mdochte Mitglied des Fordervereins
der Kirche St. Michael Kirchen (Sieg) e. V., Kirchstr. 1, 57548 Kirchen, werden.

Name Vorname
Geburtstag Telefon
StralRe Hausnummer
PLZ Ort

E-Mail

Monatlicher Beitrag: 2,00 EURO *)

Ich bin bereit, zusatzlich weitere

EURO monatlich zu bezahlen, =

Betrag

EURO Gesamtjahresbetrag

Datum Unterschrift

SPENDENKONTO: 50047679 bei der Kreisspark. Altenkirchen, BLZ 573 510 30,
IBAN: DE72 5735 1030 0050 0476 79, BIC: MALADES51AKI

Bitte stellen Sie mir eine jahrliche Spendenquittung aus.

*) Die freiwilligen Beitradge und Spenden erfolgen freiwillig und ohne Gegenleistung. Sie
kénnen unabhdngig vom Mindestbeitrag widerrufen werden.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE65ZZZ00000097157
Mandatsreferenz: Name

Ich erméchtige widerruflich den
Forderverein der Kirche St. Michael Kirchen (Sieg) e. V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift wie folgt einzuziehen:

D einmalig EURO
|:|monatlich EURO
[_jahrlich EURO

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der
Kirche St. Michael Kirchen (Sieg) e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

VVorname und Name (Kontoinhaber):

Kreditinstitut:

IBAN: DE_ | __ | 1 1__

BICC | ___
Ort, Datum

Unterschrift(en)
des/der Kontoinhabers/Kontoinhaber

Die genannten Daten werden ausschlielich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benétigt.
Die Vorgaben nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) werden beachtet.

Internet: www.foerderverein-st-michael-kirchen.de



http://www.foerderverein-st-michael-kirchen.de/
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