Verein zur Förderung der „St. Aegidius Kirche zu Berne“
Am Kirchhof 4 – 27804 Berne

Aufnahmeantrag
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses zwingend erforderlich

Name:	________________________________ 	Geburtsdatum: _____________________________
Vorname: _____________________________	männlich 		weiblich		divers
Straße, Nr.: ____________________________	PLZ, Ort: ___________________________________
Telefon: _______________________________	eMail: ______________________________________

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein zur Förderung der „St. Aegidius Kirche zu Berne“ 
Eintritt zum: ___________________________
Freiwillige Aufnahmespende: ___________________________________________________________
Mitgliedsbeitrag: mindestens 36 €/jährlich _________________________________________________
Die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins zur Förderung der „St. Aegidius Kirche zu Berne“
 sind mir bekannt und ich erkenne sie an.


_____________________________________		______________________________________
Ort, Datum						Unterschrift Antragsteller


Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats für den Verein zur Förderung der „St. Aegidius Kirche zu Berne“
Gläubiger-Idendifikationsnummer: DE____  ________  ________  ________  ________  ____
Ich ermächtige den Verein zur Förderung der „St. Aegidius Kirche zu Berne“ Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vorname und Name des Kontoinhabers: _________________________________________________
Straße, Nummer, PLZ, Ort: _______________________________________________________________
Kreditinstitut: ___________________________________________________________________________
IBAN: DE ____  ________  ________  ________  ________  ____ 


_____________________________________	______________________________________________
Ort, Datum					Unterschrift Kontoinhaber
