
Verein zur Förderung der Kirchenmusik in der 
Evangelischen Kirchengemeinde Burgsteinfurt

Vorsitzende: Simone Schnaars, Paulinenstr. 8, 48565 Steinfurt,  02551 / 933195
Stellvertretende Vorsitzende: Bärbel Beber, Victor-Adolf-Str. 24, 48565 Steinfurt,  02551 / 5139

Kassierer: Reimund Schnaars,  02551 / 933195 , Schriftführerin: Heike Buck,  02551 / 80479

SEPA-Lastschriftmandat und Beitrittserklärung

Name des Zahlungsempfängers: Verein zur Förderung der Kirchenmusik in der Evangelischen 
Kirchengemeinde Burgsteinfurt
Anschrift des Zahlungsempfängers: Flintenstr. 9, 48565 Steinfurt
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000615504
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) _________________________________

Ich ermächtige/wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung   X                          Einmalige Zahlung 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Evangelischen Kirchenchor Burgsteinfurt.
Die Satzung erkenne ich an.

Name:             ________________________________________________________________ _

Vorname:        _________________________________________________________________

Geburtsdatum:   ____________________

Anschrift:         _________________________________________________________________

Telefonnummer, Fax, E-Mail:  ________________ , _______________ , ____________________

IBAN (des Zahlungspflichtigen, max. 35 Stellen) ________________________________________

BIC (8 oder 11 Stellen)____________________________________________________________

Mein Beitrag: Mitgliedsbeitrag (jährlich) 12,00 EUR
Spendenbeitrag (jährlich) ____ EUR

Summe (jährlich) ____ EUR

Steinfurt, den ______________     

Unterschrift  des Kontoinhabers _______________________________________


	SEPA-Lastschriftmandat und Beitrittserklärung

