BEITRITTSERKLARUNG als Fordermitglied

0 als Privatperson
(mindestens 15,00 EUR pro Jahr)

O als juristische Person
(mindestens 50,00 EUR pro Jahr)

Den Mitgliedsbeitrag von €
Uberweise ich jahrlich auf das Geschaftskonto

Nr.: 370 300 142, Kreisspk. Kéln (BLZ: 370 502 99)
Stichwort: ,Beitrag Hospiz"

Name

StralRe

Ort

Datum/ Unterschrift

oder: Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich die Evangelische Kirchengemeinde
Leichlingen, Marktstr. 15 meinen Jahresbeitrag zum
Okumenischen Hospiz Leichlingen bis zum Widerruf von
meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen: Geldinstitut:

BLZ:

Konto-Nr.:

Kontoinhaber:

StralRe:

Ort:

Datum | Unterschrift




