Förderverein Kirchengemeinde
Gelting e.V.


Beitrittserklärung
zur Mitgliedschaft im Verein

“Förderverein Kirchengeminde Gelting e.V.“

Hiermit erkläre/n  ich/wir: 

Name:........................................................................................................

Vorname:..................................................................................................

Geburtsdatum:..........................................................................................

Straße, Hs.-Nr.:........................................................................................

Plz, Ort:.....................................................................................................

Telefon...........................................................................................

E-Mail: _______________________________________________
meinen Beitritt zum o .g Verein.

Die Mitgliedschaft beginnt am ..............................

Datenschutzerklärung:

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grundsätze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung für die Wahrnehmung der rechtlichen Interessen des Vereins (Mitgliederliste, Mitgliedsbeiträge und ähnliches) verwendet werden.

Eine grundsätzliche Weitergabe an Dritte erfolgt nicht, es sei denn, Dritte sind gesetzlich legitimiert und die Interessen des Vereins sind zu wahren.

Datum/ Unterschrift:  _________________________________________________  
Förderverein Kirchengemeinde Gelting e.V., Norderholm 3, 24395 Gelting

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00002427998   Mandatsreferenz : 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich/Wir ermächtige(n) den Verein – Förderverein Kirchengemeinde Gelting e.V., - Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Förderverein Kirchengemeinde Gelting e.V., auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 


_____________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________ 

Straße und Hausnummer 

____________________________ 

Postleitzahl und Ort 


_______________________________                                   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

                                                     Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E   __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ __ __  __ __                                         
IBAN                                                                                                            
                                                                                       ___________________________
                                                                                            Datum, Ort und Unterschrift

 Der Jahresbeitrag beträgt für natürliche Personen

 (Einzelmitglieder) mindestens           25,00 €                      
 freiwillig   
                                     _______ €
 für natürliche Personen (Ehepaare / Lebensgemeinschaften)        
 mindestens                                          40,00 €
 freiwillig                                             _______ € 
 für juristische Personen mindestens
  250,00 €.
	1.Vorsitzender
	U. Linde
	  Norderholm 3
	
	 24395
	Gelting
	Tel.:04643 / 186463
	

	2.Vorsitzender
	G. Fürstenberg
	  Kleingaarwang 16
	
	 24395
	Gelting
	Tel.: 04643 / 1856677
	 

	Schriftführer
	G. Christlieb
	  Schmiedestr. 4 a
	
	 24395
	Gelting
	Tel.: 04643 / 186378
	

	Kassenwart 
	A. Lenhart
	  In den Toften 3
	
	 24395
	Gelting 
	Tel.:04643 /  1456
	

	1.Beisitzer 
	J. Linde
	  Norderholm 3
	
	 24395 
	Gelting
	Tel.:04643 / 2272
	

	2.Beisitzer
	W. Lorenzen
	  Kleingaarwang 7 C
	
	 24395
	Gelting
	Tel.:04643/ 185315
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Bankverbindung: NORD-OSTSEE SPARKASSE 

       BIC: NOLADE21NOS     IBAN: DE 89 2175 0000 0121 1177 66
Postanschrift : Norderholm 3, 24395 Gelting      E-Mail: uwe.linde53@gmail.com
www.kirchenkreis-schleswig-flensburg.de/gemeinden/kreisgebiet-schleswig-flensburg/gelting

