ROMANISCHES
KLOSTER m
SPIESKAPPEL

Beitrittserklarung
zum ,,Forderverein Romanisches Kloster Spieskappel e. V.“
(bitte im ev. Pfarramt Spieskappel abgeben, Bilderfeld 15, 34621 Frielendorf-Spieskappel )

Mitgliedsdaten:

Name Vorname

Stral3e/Hausnr.

PLZ/Wohnort

Telefon e/Mail: (freiwillige Angabe)
Bank

Kto.-Nr. Bankleitzahl

Mitgliedsbeitrag:
Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 24,00 Euro pro Kalenderjahr.

Der Erstbeitrag wird per Lastschrift eingezogen. Die Beitrage fur die folgenden Jahre werden im 2.
Quartal des Beitragsjahres eingezogen. Der Beitrag gilt im Sinne des Abgabenrechts als Spende.
Spendenbescheinigungen werden auf Anforderung ausgestellt.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

»Forderverein Romanisches Kloster Spieskappel e.V.“.

Ich erméachtige den ,Forderverein Romanisches Kloster Spieskappel e.V.“, folgende Betrdge von meinem oben
genannten Konto abzubuchen:

> meinen Mitgliedsbeitrag in H6he von Euro pro Jahr,

> eine einmalige Spende in Hohe von Euro .

Diese Einzugserméachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

D Ich benétige eine steuerabzugsféahige Zuwendungsbescheinigung, die Sie mir bitte an die oben
genannte Adresse senden (ist nur fur Beitrage und Spenden von tber 200 Euro erforderlich).

Ort / Datum:

Unterschrift:




