FORDERVEREIN
WALLFAHRTSKIRCHE

BEITRITTSERKLARUNG .7'[ lq;

IN ERDING e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft und erkenne die Satzung des Vereins an.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

. . | ~] 20,-- € Mitgliedschaft / Jahr | -] 50,-- € Firmen- | 200,-- € Offentliche
FuliplnleiEe C (natlrliche Personen) (\1 mitgliedschaft / Jahr r| Korperschaft / Jahr
|
Zusitzliche I T Erwerb mehrerer !

Erwerb eines Kirchenbiber
im Wert von 500,-- €

Einzelspende in Hohe von:

freiwillige €

Beitrage

Kirchenbiber, Anzahl
bitte einsetzen: ......

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfénger

Forderverein der Wallfahrtskirche Heilig Blut in Erding e.V., Kirchgasse 9, 85435 Erding

Glaubiger-ldentifikationsnummer Vereinsregisternummer

DE63 ZZZ0 0002 3513 76 208566

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich/Wir erméachtige(n) den Forderverein der Wallfahrtskirche Heilig Blut in Erding e.V., den Jahresbeitrag von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Zahlungsempfanger: Férderverein der Wallfahrtskirche Heilig Blut in Erding e.V.

Abbuchungssumme: Jahrlich, einmalig
(Unzutreffendes bitte streichen) €

Raiffeisenbank Erding e.G. IBAN: DE18 7016 9356 0001 0233 14

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name: Kontoinhaber:

Stralle / Nr.:

PLZ / Ort:

E-Mail und Telefon:

Spendenquittung, bitte ankreuzen: T Ja [ Nein

Name der Bank:

IBAN: D E

BIC:
Ort, Datum: Unterschrift:
Bitte ausfiillen (geht auch am Bildschirm), Forderverein der
ausdrucken und mit Unterschrift versehen Wallfahrtskirche Heilig Blut
einsenden oder in einem der Pfarrbiiros abgeben! in Erding e.V.

Kirchgasse 9, 85435 Erding
1. Vorsitzender:

Pfarrer Martin Garmaier
Spendenkonto: Raiffeisenbank Erding, 1BaN: DE18 7016 9356 0001 0233 14 Telefon: 08122 892020
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