Diakonie &2
Beitrittserklarung

( ) Einzelmitgliedschaft ( ) Familienmitgliedschaft Vom Einkorn bis zum Biihlertal
Mitglied

ZUNAME: it i e eaearennenes VOIName: i

Geb.Datum: ...

Y 1S ] T
Ehepartner/in

VOIMNAME. iiiiiiie i ieia i ieaeaeenens Geb. Datum: coeiiiiii i e

Kind/er:
Name/n und
L= o TR - (2 1

Hiermit erklare ich/ erklaren wir meinen/unseren Beitritt zum Verein fiir Diakonie und Seelsorge ,,Vom
Einkorn bis zum Biihlertal*.

Datum, Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8177700000048660
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich/wir ermé&chtige/n

Evangelische Kirchengemeinde Sulzdorf ,Verein fir Diakonie und Seelsorge*
Martin-Luther-Str. 15, 74523 Schwabisch Hall-Sulzdorf

Mitgliedsbeitrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag wird jahr
lich zum 1. Februar per Lastschrift eingezogen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Evangelische Kirchengemeinde Sulzdorf ,Verein fir Diakonie und Seelsorge*
Martin-Luther-Str. 15, 74523 Schwabisch Hall-Sulzdorf

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ,Ort)

Kreditinstitut

IBAN BIC1
be 1 01 1

Ort, Datum Unterschrift

1Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.



