
  

Beitrittserklärung

 

  
  

 
Förderverein Gustav-Adolf-Kirche e.V.

Meppen   
.Herzog-Arenberg-Straße 14  49716 Meppen

.Telefon: 05931 6688  1. Vorsitzender: Peter Göpfert
Bankverbindung: Emsländische Volksbank Meppen

.IBAN: DE43 2666 1494 0141 8700 00  BIC: GENODEF1MEP

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum
Förderverein Gustav-Adolf-Kirche e.V.
Meppen

mit Wirkung vom

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:                                         Beruf:

Telefon:                                                                  E-Mail:

Ich bin zur Zahlung eines monatlichen Mitgliedsbeitrages in Höhe von                                    € (Euro) bereit.
(Der Mindestbeitrag beträgt 5,00 € / Monat.)

Der Beitrag wird jährlich zum 01. März entrichtet.

Ort, Datum                                                Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter bzw. Erziehungsberechtigter)

Ort, Datum                                                Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter bzw. Erziehungsberechtigter)

Erteilung eines Mandats zum Eingang von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfänger

Kontoinhaber

Mandat für Einzug
von SEPA-Basis-Last-
schrift

Ich / Wir ermächtige(n) den Förderverein Gustav-Adolf-Kirche e.V. Meppen Zahlungen vom o. g. Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Förder-
verein Gustav-Adolf-Kirche e.V. Meppen auf mein / unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Förderverein Gustav-Adolf-Kirche e.V. Meppen, Herzog-Arenberg-Straße 14, 49716 Meppen

Gläubiger-ID-Nr. DE48ZZZ00000165460

 Name, Anschrift wie oben       Falls abweichend wie folgt:q

Name, Vorname:

Straße:

PLZ / Ort:

Kontoverbindung:

IBAN:                                                                                         BIC:

Name der Bank: 

 Mandat für einmalige Zahlung                                          Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungq q


