
                         JA, ICH MÖCHTE MITHELFEN !   
      
                                               Freunde und Förderer 
                                   des Gemeindebezirks Schwefe in 
                         der Ev. Kirchengemeinde  Niederbörde e.V             
                          

                                             Beitrittserklärung 
            
          Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum o.a. Verein: 
  
           Name, Vorname :    ________________________________        
           Geburtsdatum:        ________________________________        
           PLZ, Wohnort:         ________________________________         
           Strasse:                      ________________________________       
           Telefon:                     ________________________________              
 

                                 SEPA-Lastschriftmandat 
 
        Gläubiger-Identifikationsnummer  DE72SEV00000275414 
         Mandatsreferenz ( wird separat mitgeteilt ) 
 
         Ich ermächtige den Verein “Freunde und Förderer des Gemeindebezirks  
          Schwefe in der Ev. Kirchengemeinde Niederbörde e.V.“  den jährlichen 
          Mitgliedsbeitrag zum 01. Februar  eines Jahres  
 
                                           in Höhe von   EUR __________   
 
           von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
           Kreditinstitut an, die Lastschriften von meinem Konto einzulösen. Ich kann 
           innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatt- 
           ung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre- 
           ditinstitut vereinbarten Bedingungen.         
 
           Kreditinstitut:    ____________________________________                                     
 
           Kontoinhaber:   ____________________________________                                                                    
  
           IBAN:                    DE___________________________                                                  BIC                                                   
 
 
           Mit meiner Unterschrift bzw. bei Minderjährigen der Unterschrift eines 
           Erziehungsberechtigten wird die Satzung anerkannt. 
 
 
              
           ______________________                                      __________________________________________ 
                Ort, Datum                                                           Unterschrift: Antragsteller/Kontoinhaber 
 

 



 
 


