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Förderverein Protestantisches Gemeindezentrum Pfingstweide

Geschäftsadresse: Brüsseler Ring 59, 67069 Ludwigshafen

Telefon 0621 / 66 12 55

Förderverein Protestantisches Gemeindezentrum Pfingstweide


Aufnahme Antrag

Ich beantrage meine Mitgliedschaft im Förderverein Protestantisches Gemeindezentrum Pfingstweide e.V.

Meine Mitgliedschaft beginnt mit dem Jahr

………….

Name, Vorname




………………………………………….

Straße






………………………………………….

PLZ, Wohnort





………………………………………….

Telefon





………………………………………….

Zahlungsempfänger




Förderverein Prot. Gemeindezentrum






Pfingstweide e.V.








67069 Ludwigshafen, Brüsseler Ring 59

Gläubiger-Identifikationsnummer


DE38 ZZZ00000943677

Mandatsreferenz




………(wird vom Förderverein ausgefüllt)
Wiederkehrendes SEPA-Lastschriftsmandat

Ich bin damit einverstanden, dass der von mir zu entrichtende Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von dem unten genannten Bankkonto mittels Lastschrift eingezogen wird. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Prot. Gemeindezentrum Pfingstweide e.V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

DE  _ _  │ _ _ _ _  │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ │
BIC

_ _ _ _ _ _ _ _ │ _ _ _ 

        

(IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug)
Datum, Ort


                                Unterschrift des Kontoinhabers

Spendenkonto Förderverein Prot. Gemeindezentrum e.V.

IBAN

DE02 5455 0010 0001 3687 37

BIC

LUHSDE6AXXX
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