Forderverein Kirchenmusik St. Lambertus Kirchtimke (e.V.)
Geschiftsstelle: Hauptstr. 15, 27412 Kirchtimke

Beitrittserkldrung (bitte beide Seiten ausfiillen)

Erklérung zu Spenden und Bankeinzug ( auf der Riickseite)

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Forderverein fiir Kirchenmusik
St. Lambertus Kirchtimke e.V.:

Name:

Vorname:
e-Mail:

Strafle:
PLZ......... eqssTehesatos ses Wohnort:
Tel:

Die Kiindigung ist gemaB § 4 (7) der Satzung unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 3
Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres moglich und ist gegeniiber dem Vorstand schriftlich
zu erkldren. Der Jahresbeitrag betrigt 20,- € (erméBigt 10,- €), Familienbeitrag 40,- €.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten ausschlielich zu Vereinszwecken in

einer Mitgliederliste verdffentlicht werden.
Ja. O Nein [

Ich bin damit einverstanden, dass Einladungen, Protokolle und Mitteilungen des Vereins aus
Kostengriinden per E-Mail an meine oben genannte E-Mail-Adresse versandt werden.

Ja. O Nein [
0115 o S SRS . S SR I (=) 1 SO
Unterschrift: (2. Unterschrift zum Bankeinzug: auf der Riickseite!)

Nur bei Minderjihrigen: Wir erkidren hiermit, fiir die Forderungen des Vereins aus dem
Mitgliedschafisverhdltnis gegeniiber unserer Tochter/unserem Sohn einzutreten und dafiir

aufzukommen.
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Falls Sie nicht Mitglied des Vereins werden mdchten, aber als Forderer zu
regelmiBigen Spenden bereit sind, fiillen Sie bitte nur diese Seite aus:

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermdchtige ich den Féorderverein Kirchenmusik
St.Lambertus Kirchtimke e.V. Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei dje mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontonummer IBAN .......ciuiisiississsisisisisississisivessossssaississssmsssssisssinsssis

LT

Spende bzw. Beitrag ( bitte ankreuzen oder abweichenden Beitrag eintragen):

O regelmiBige Forderspende (kein Mitgliedsbeitrag): ................ €

[0 Mitgliedsbeitrag halbjahrlich .............. € (10,- €, Familien 20,- €, Schiiler u.a. 5,-€)
O Mitgliedsbeitrag jahrlich ............. € (20,- € ,Familien 40,-. €, Schiiler u.a. 10,- €)
Name:

Vorname:

ARSCRTILE: o0 cicassesnsisisissvsssssorisivssessinssisissssbssiorsssrsnsmainssisnossvesnsaravsse

Datum Unterschrift

Bitte abgeben bei / zusenden an :

- 1. Vors. Wilhelm Schwiering, Breddorfer Str. 9, 27412 Hepstedt
- 2. Vors. Uwe Bettels, Flstenkiel 8, 27404 Rhade

- Kassenwartin Ulrike Schroder Wiesengrund 4, 27412 Breddorf
- oder iiber das Pfarramt der Kirchengemeinde Kirchtimke,
Hauptstr. 15, 27412 Kirchtimke (Geschiftsstelle)

HERZLICHEN DANK !




