Freundeskreis der Evangelisch-reformierten Kirchengemeinde Dahle
- Férderverein e. V. -, HasenkampstraRe 13, 58762 Altena-Dahle

Ich bin bereit, die Evangelisch-reformierte Kirchengemeinde Dahle durch ein
»Freiwilliges Kirchgeld / Spende”

Zu unterstutzen.

Ich spende [ monatlich, ab Monat

L] vierteljahrlich, ab Quartal

U1 jahrlich, ab

Betrag in Ziffern €

Betrag in Buchstaben €

Name

Anschrift

O Ich trete dem Freundeskreis der Evangelisch-reformierten Kirchengemeinde Dahle

- Forderverein e. V. — bei.

O Ich Uberweise den Betrag ohne Aufforderung oder als Dauerauftrag auf das Konto

IBAN: DE67 4476 1534 3006 0581 00 BIC: GENODEMI1NRD bei der Volksbank im
Markischen Kreis

([ Ich erteile dem Freundeskreis der Evangelisch-reformierten Kirchengemeinde Dahle

- Forderverein e. V. — eine SEPA-Lastschriftmandat. Diese Einzugsermachtigung kann
ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift



Freundeskreis der Evangelisch-reformierten Kirchengemeinde Dahle
- Forderverein e. V. -, Hasenkampstrafle 13, 58762 Altena-Dahle

SEPA - Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger - Identifikationsnummer: DE42Z7Z00001055058
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige den Verein ,Freundeskreis der Evangelisch-reformierten Kirchengemeinde
Dahle - Forderverein e. V. -, Hasenkampstrafle 13, 58762 Altena-Dahle.”, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Verein , Freundeskreis der Evangelisch-reformierten Kirchengemeinde Dahle - Forder-
verein e. V. -, Hasenkampstrafle 13, 58762 Altena-Dahle” auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzul6sen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-

ten Bedingungen.

Konto-Inhaber:

IBAN:

Bank:

Zur Vereinsverwaltung werden die Daten auf elektronischen Datentragern wahrend der Mit-
gliedschaft gespeichert.

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich.
Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszah-
lung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu ibernehmen.

Bitte zurlicksenden an: (passt fir einen DIN-A-6 Umschlag lang)

Martin Gorlitzer
Kassenwart
Schiirenstiick 3
58762 Altena



