Forderkreis

der Evangelischen
Kirchengemeinde Schonwald

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Forderkreis der Evangelischen
Kirchengemeinde Schonwald zum und erkenne die
Vereinssatzung an.

Name Vorname

Strale, Nr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Geburtstag

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
Hinweise:

Eine eventuelle Kiindigung bedarf der Schriftform, die Mitgliedschaft
kann friihestens mit Ablauf des Kalenderjahres beendet werden.

Mit der Anmeldung erklare ich mich damit einverstanden, dass Veranstal-
tungen des Forderkreises dokumentiert werden und die angefertigten
Fotos, Filme oder sonstiges Material im Rahmen der gemeinnutzigen Auf-
gabenstellung des Forderkreises auf verantwortungsvolle Art und Weise
veroffentlicht und verwertet werden. Ein Vergilitungsanspruch entsteht
dadurch nicht.

Zudem bin ich einverstanden, dass die hier angegebenen personliche
Daten zu Verwaltungszwecken durch den Forderkreis der Evangelischen
Kirchengemeinde Schonwald in eine Datenbank aufgenommen und ge-
speichert werden diirfen.

Diesen Einwilligungen kann jederzeit schriftlich widersprochen werden.

Forderkreis der Evangelischen Sparkasse Hochfranken 1. Vorsitzender Jochen Suk
Kirchengemeinde Schonwald IBAN DE94 7805 0000 0430 3038 00 2. Vorsitzender Werner Volkmann
Buchbacher Str. 4 BIC BYLADEM1HOF Kassenwartin Lia Weil}

95173 Schonwald Schriftfiihrerin Rita Kempf-Wolfrum

www.schoenwald-evangelisch.de



Forderkreis

der Evangelischen
Kirchengemeinde Schonwald

Einzugsermachtigung und
SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
Forderkreis der Evangelischen Kirchengemeinde Schonwald,
Buchbacher Str. 4,95173 Schonwald

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3527700001202139

Mandatsreferenz

(Wird bei Eintritt vergeben)

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Ich ermachtige den Forderkreis einen Jahresbeitrag in Hohe von
€ (mind. 19,00 €) mittels Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Der Beitrag wird jahrlich zum per Lastschrift eingezogen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/
Kontoinhabers
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