1. Beitrittserklarung

Hiermit erkléare ich

Vorname: Name:
StraRe: PLZ/Ort:
Tel.: Geb.: Beruf:

meinen Beitritt als Mitglied in die Gewalt Akademie Villigst (GAV).

Als jéhrlichen Spendenbeitrag zahle ich:

Meine e-mail-Adresse lautet:

Ort/Datum

Unterschrift

2. SEPA-Lastschriftmandat

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Amt fir Jugendarbeit der Evangelischen
Kirche von Westfalen

|Gev;larl]t Akasciergig Vi"igSt Gléaubiger-Indentifikationsnumer (CO/Credior Identifier)
serionner str.
DE49777 1537
58239 Schwerte 977700000153705
Mandatsreferenz
AFJ/IGAV/
Ich/Wir erméchtige(n) die Evangelische Kirche von Westfalen — Amt fir Jugendarbeit -

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

der Evangelischen Kirche von Westfalen

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (VVorname, Name)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN
DE

Ort, Datum

Unterschrift(en)




