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Forderverein Evangelisches Stift zu Wiisten e. V.

[] Ichtrete dem Forderverein Evangelisches Stift zu Wiisten e. V. als Fordermitglied bei.

Angaben zum Fordermitglied

Name:

StraRen, Haus-Nr.:
PLZ Ort:
E-Mail-Adresse:

Telefon:
Spendenzweck: [] Seelsorge []

Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung: [ ]

Mitgliedsbeitrag

[] Ich zahle 60,- Euro Mindestbeitrag jahrlich zum 31.01.
[] Ich zahle jahrlich:
Ich zahle 30,- Euro Mindestbeitrag halbjahrlich zum 31.01. und 31.07.
Ich zahle halbjahrlich:
Ich zahle 15,- Euro Mindestbeitrag im Quartal zum 31.01., 30.04., 31.07. und 31.10.
Ich zahle im Quartal:
Ich zahle 5,- Euro Mindestbeitrag monatlich zum Monatsende (nur per Uberweisung moglich)
Ich zahle monatlich:

COOCCe

Zahlungsart: [ ] Uberweisung [ ] SEPA-Bankeinzug

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich den Forderverein Evangelisches Stift zu Wiisten e. V. meinen Mitgliedsbeitrag ab sofort von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Evangelisches
Stift zu Wiisten 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.

Kontoinhaber: Konto-Nr.:
Geldinstitut: BLZ:
IBAN: BIC:

Ort/Datum/Unterschrift Kontoinhaber:

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von einem Monat zum Ende des Kalenderjahres schriftlich gekiindigt werden.

Ort/Datum/Unterschrift Fordermitglied:

Forderverein Evangelisches Stift zu Wiisten e.V. - LangenbergstraBe 14 - 32108 Bad Salzuflen

Telefon: 05222/397-4465 - Telefax: 05222/397-9999 - Steuer-Nr.: 313/5902/5300
Bankverbindung: Sparkasse Lemgo - IBAN: DE78 4825 0110 0007 1691 05 - BIC WELADED1LEM




