FORDERVEREIN PFARRKIRCHE ST. CLEMENS E.V.
KirchstralRe 10, 79804 Dogern, Telefon Nr. 07751 3525, Telefax Nr. 910243

BEITRITTSERKLARUNG

Name, Vorname:

Stralle:

Plz/Ort:

Telefon/Mail:

Ich erkldare hiermit meinen Beitritt zum Forderverein Pfarrkirche St. Clemens e.V.
Ich/Wir bestatige/n den Erhalt der Satzung und anerkenne/n sie als verbindlich an.

Meinen Jahresbeitrag setze ich auf € .......ccceuveneeeee. jahrlich fest.

(Der Mindestbeitrag betrdgt gem. Beschluss der Mitgliederversammlung € 25,00 jéhrlich.)

SEPA Lastschriftmandat:

Ich erméchtige hiermit den Forderverein St. Clemens e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forder-
verein St. Clemens e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Bank (Daten von lhrer BankCard) BIC IBAN

Datum: Unterschrift:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE68Z2Z2Z00000517404
Mandatsreferenz:

(zur internen Bearbeitung)




