BEITRITTSERKLARUNG

ZAHLUNGSWEISE

EINZUGSERMACHTIGUNG/
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der Satzung
(wird auf Wunsch ausgehandigt) den Beitritt zum
.Forderverein der Ev. Kirchengemeinde Anrath-Vorst
eV." zum (Datum).

Name

Vorname

StrafSe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Der Mindestbeitrag betragt 5€/Monat.
Schiiler, Studenten und Auszubildende: 2 € /Monat.
Der Beitrag kann gerne aufgestockt werden.

Ich setze meinen Beitrag auf €/Monat
fest.
Datum Unterschrift (bei Bed. Erziehungsberechtigter)

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zu Jahresbeginn
erhoben, bei beginnender Mitgliedschaft anteilig
und zeitnah.

Hiermit ermachtige ich den Férderverein, bis
auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag von meinem/
unserem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber

Bank

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Der Verein fiihrt eine Mitgliederliste in
elektronischer Form.

Mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten an ande-
re Vereinsmitglieder bin ich einverstanden.

E ja EII nein  (bitte ankreuzen)
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