Forderverein der Evangelischen Kirchengemeinde Toplitz e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare meinen Beitritt zum Forderverein der Evangelischen Kirchengemeinde Toplitz e.V.

Name:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:

Quittung gewlinscht: ja nein

Beitragsklassen und Beitragshohe pro Jahr:

» 01 Erwachsene liber 18 Jahre 30,00 EUR
e 02 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 15,00 EUR
« 03 Azubis, Wehrpflichtige, Ersatzdienstleistende, Studenten 15,00 EUR
« 04 Rentner / Pensionare 15,00 EUR
e 05 Ehrenmitglieder frei

Ich unterstiitze die Arbeit des Vereins durch einen regelmaRigen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
EUR/ Jahr und wahle demnach die Beitragsklasse

Dieser Betrag wird von mir auf das Konto des Vereins (iberwiesen. Der Férderverein stellt auf Wunsch
eine steuerabzugsfahige Quittung Uber die Beitragszahlung aus. Die Mitgliedschaft muss schriftlich
gekilindigt werden.

Bankverbindung:

Bank: Evangelische Bank

Kontoinhaber: Férderverein der Evangelischen Kirchengemeinde Toplitz
IBAN: DE35 5206 0410 0003 9050 80

BIC: GENODEF1EK1

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diese Erkldrung unterschrieben an die Adresse des Fordervereins:

Forderverein der Evangelischen Kirchengemeinde Toplitz e.V.
FeldstralRe 3, 14542 Werder/Havel

Vorstand: S. Kulczak (Vorsitz), Dr. K. Schollan, Dr. E. Kussauer
Vereinsregister: Amtsgericht Potsdam, Registernr: VR 8702 P
Adresse: Forderverein der Evangelischen Kirchengemeinde Toplitz e.V., FeldstraRe 3, 14542 Werder/Havel,
Tel: 0172-2132422. E-Mail: mail@kirche-toenlitz-foerderverein.de
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