
Bankverbindung    IBAN: DE71513900000038575600  BIC: VBMHDE5F 

 
 
 

Mitgliedschaft 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
 

„Förderverein Gemeindearbeit 

der Evangelischen Kirchengemeinde Steindorf“ 
 

Mit meiner Mitgliedschaft soll die ideelle und finanzielle Förderung der Gemeindearbeit der evangelischen  
Kirchengemeinde Steindorf unterstützt werden. 
Mit meinem Antrag auf Mitgliedschaft erkenne ich die Fördervereinssatzung an. Die Satzung kann beim 
Vorstand sowie im Evangelischen Gemeindehaus, Weingartenstraße 19, eingesehen werden.  
Auf Verlangen wird eine Kopie ausgehändigt. 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich mindestens € 2,-- (24,-- im Jahr) und wird jährlich per SEPA-
Lastschrift eingezogen. 
 
Ich zahle zusätzlich eine Betrag von __________________€ im Jahr. 
 
Hinweis: Bis zu einer Jährlichen Betragshöhe von 50,-- € sind die Beträge gegen Vorlage des Kontoauszuges im Rahmen Ihrer 
Einkommenssteuererklärung absetzbar. Für darüber hinausgehende Beträge erhalten Sie automatisch eine 
Spendenbescheinigung. 
 
 
______________________________________                     ________________________________________________ 
          Name, Vorname                                                                   Unterschrift 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum                                                                      E-Mail-Adresse 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:       DE58ZZZ0000054535 
 
Ich ermächtige den Förderverein Gemeindearbeit Zahlungen, (insbesondere Mitgliedsbeiträge) von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Förderverein Gemeindearbeit auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber:  _____________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut:  _____________________________________________ 
 
 
IBAN:    _____________________________________________ 
 
 
Datum u. Unterschrift: _____________________________________________ 

Förderverein Gemeindearbeit der Evangelischen Kirchengemeinde Steindorf e.V. 
Weingartenstr. 19, 35579 Wetzlar 


