                    B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  /  S P E N D E  

                             ============================================================
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Förderverein Seelsorgebereich St. Konrad e.V.“.

Name:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            

Straße / Hausnummer:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ / Ort:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon*:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtstag*:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail*:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Die mit * bezeichneten Angaben erfolgen freiwillig.

Ich bin damit einverstanden, dass folgender Betrag von meinem Konto abgebucht wird (Beiträge und Spenden können gleichermaßen in der ESt-Erklärung angegeben werden): 

ٱ   Mitgliedsbeitrag (12,-- Euro/Jahr)                 Gesamtbetrag  . . . . . . . . .  Euro

ٱ   Spende Euro . . . . . .ٱ               einmalig       ٱ   jährlich      (bitte ankreuzen)
Konto-Nr.:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    BLZ:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Bank:             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum:   . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bankverbindung Förderverein: VR-Bank Hof eG, IBAN: DE52 7806 0896 0000 1216 65

Mir ist bewusst, dass ich die von mir erteilte Einzugsermächtigung jederzeit widerrufen kann.
                    B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G   /   S P E N D E 
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