
Wir bitten um Ihre Hilfe

Werden Sie Mitglied:

Geben Sie die Beitrittserklärung ausgefüllt im 
Pfarramt ab oder senden Sie sie an folgende 
Adresse: 

Förderverein 
Gemeinschaft braucht Räume e.V. 
Joseph-Seifried-Straße 27 
80995 München 

Spenden Sie:

Willkommen sind auch Spenden. 
Der Förderverein unterstützt, was dem Erhalt 
der Räume für die Gemeinschaft dient. 

Spendenkonto: 
IBAN: DE49 5206 0410 0005 3257 81 
BIC: GENODEFlEK1 
Evangelische Bank eG, Kassel 

Der Verein ist selbstlos tätig - er verfolgt gemeinnützige Ziele.

Gern lassen wir Ihnen eine Bescheinigung über den Mitgliedsbeitrag oder die Spende für 
das Finanzamt zukommen. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Beitrittserklärung:

Ich/Wir trete/treten dem Förderverein Gemeinschaft braucht Räume e.V. bei. 

Name: _______________________________

Vorname: _______________________________

Straße, Nr: _______________________________

PLZ, Ort: _______________________________
Tel. (privat
o. tagsüber): _______________________________

E-Mail: _______________________________

als weiteres Familienmitglied mit ermäßigtem Beitrag 

Name: _______________________________

Vorname: _______________________________

Straße, Nr: _______________________________

PLZ, Ort: _______________________________
Tel. (privat
o. tagsüber): _______________________________

E-Mail: _______________________________
 

X
______________________________________________________________________

Ort,  Datum, Unterschrift 

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den Förderverein 
Gemeinschaft braucht Räume e.V. 

 den Jahresbeitrag von _____ Euro
(mindestens 60 €) 

 oder Halbjahresbeitrag von _____ Euro
(mindestens 30 €), 

 zusätzlich Für jedes weitere Familienmitglied 
den ermäßigten Jahresbeitrag von _____ Euro 
(mindestens 36 €) 

 oder Halbjahresbeitrag von _____ Euro
(mindestens 18 €)‚ 

insgesamt den Betrag von _____ Euro von 
meinem Konto
 
IBAN-Nr: 

_ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _
bei (Bank-Name):

______________________________
bis auf Widerruf abzubuchen.
Wenn mein Konto nicht gedeckt ist, besteht für die 
kontoführende Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 

X
______________________________________________________________________

Ort,  Datum, Unterschrift 


