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BEITRITTSERKLARUNG

Ich erkldre meine Mitgliedschaft bei
»Kirche lebt. Schlof Neuhaus eV.*

Name, Vorname

StraRe

PLZ, Stadt

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Beruf

EINZUGSERMACHTIGUNG

(Der Einzug erfolgt sofort und dann jeweils am Jahresanfang)

Ich gebe dem Verein hiermit die Vollmacht

O jahrlich Euro

(mindestens 12,— Euro)
O monatlich Euro

als Beitrag/Spende von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Datum, Unterschrift



