. GEMEINSAM FUR SANKT KATHARINA E.V.
f Verein zu Férderung der katholischen Kirche Bad Soden

06/2017

Ausfertigung fiir den Verein

Aufnahmeantrag und Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein ,,Gemeinsam fiir Sankt Katharina e.V.":

Vorname Nachname

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum Telefon Festnetz

E-Mail Telefon Mobil

Mein Projektvorschlag

Ilhre personenbezogenen Daten werden nur zum rechtmaBigen Zweck der Aufgabenerfillung des
Vereines ,,Gemeinsam fir Sankt Katharina e.V.” gespeichert und genutzt.

Uber die Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand.

Hinweise zur Falligkeit der Beitrage finden Sie auf der Riickseite.

Die Mitgliedschaft ist nur schriftlich bis zum 30. November zum Ende des Kalenderjahres kiindbar.

O Als ordentliches Mitglied mit einem Beitrag von 24€ pro Jahr

O Als Fordermitglied mit einem Beitrag von mindestens 60€ pro Jahr
QO jahrlich oderQhalbjahrlich

Mein Beitrag pro Jahr

Ort und Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Die Mitgliedsbeitrage sind ausschlieflich im Lastschriftverfahren zahlbar.

Ich ermachtige den Verein ,Gemeinsam flr Sankt Katharina e.V.” Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Weitere Hinweise siehe Seite 2 (,,Ausfertigung fir Ihre Unterlagen®).

Kontoinhaber (Nachname, Vorname)

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ort und Datum Unterschrift

GfSK e.V. — Gluckstr. 8, 65812 Bad Soden — Amtsgericht Konigstein VR 1390
Vorstand: Carola Zimmermann, Bettina Rasch, Harald Zimmermann, Jens Paltzow, Bettina Gaugenrieder
Tel.: 06196/21312 — E-Mail: info@gfsk-ev.de
Frankfurter Volksbank - IBAN DE 32 5019 0000 6101 8437 24 - BIC FFVBDEFF
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. GEMEINSAM FUR SANKT KATHARINA E.V.
f Verein zu Férderung der katholischen Kirche Bad Soden

Ausfertigung fiir lhre Unterlagen

06/2017

Hinweise zum SEPA-Lastschriftmandat und -Lastschriftverfahren

Zahlungsempfanger:
,Gemeinsam fur Sankt Katharina“
Verein zur Forderung der katholischen Kirche Bad Soden e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Gluckstralle 8, 65812 Bad Soden
(oder aktualisierte Anschrift It. Impressum www.gemeinsam-fuer-sankt-katharina.de)

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers:
DE8877700002021320

Mandatsreferenz:
Wird gesondert mitgeteilt

Abbuchungen erfolgen wie folgt:
Falligkeit der Beitrage:

Zum 1. des, der Aufnahme folgenden, Mitgliedsbeitrag fir das Eintrittsjahr

Monats nur fiir Neumitglieder

Jahrlich zum 31. Mai Mitgliedsbeitrag

Halbjahrlich zum 31. Mai und 30. November Mitgliedsbeitrag (nur Fordermitglieder)
Abbuchung:

Beitrdge und Gebiihren werden innerhalb von vier Wochen nach o.g. Filligkeit abgebucht.

Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die von lhnen mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Die erforderlichen Kontodaten (IBAN und BIC) finden Sie auf der Riickseite Ihrer EC Karte oder auf
lhrem Kontoauszug.

Mitgliedsbeitrage (Stand 27. Méarz 2017):
Die Mitgliedsbeitrdge sind steuerlich absetzbar. Die Spendenbescheinigung erhalten sie

unaufgefordert.
Ordentliches Mitglied 24€ jahrlich
Fordermitglied Mindestens 60€ jahrlich

Aktuelle Mitgliedsbeitrdge entnehmen Sie bitte der ,,Gemeinsam fir Sankt-Katharina e.V.“ Web-
Seite: http://www.gemeinsam-fuer-sankt-katharina.de

Spenden:
Spenden sind jederzeit und in beliebiger Hohe moglich.

Eine Spendenbescheinigung erhalten Sie unaufgefordert (Bitte vollstdndige Kontaktdaten angeben).

GfSK e.V. — Gluckstr. 8, 65812 Bad Soden — Amtsgericht Konigstein VR 1390
Vorstand: Carola Zimmermann, Bettina Rasch, Harald Zimmermann, Jens Paltzow, Bettina Gaugenrieder
Tel.: 06196/21312 — E-Mail: info@gfsk-ev.de
Frankfurter Volksbank - IBAN DE 32 5019 0000 6101 8437 24 - BIC FFVBDEFF
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