
 

 

 
 

 

 

 

Verein 

der 

Freunde der 

St. Laurentius 

Kirche 

Karlum e.V. 
 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

 

 

 

 

 

Ich trete als Mitglied ab 
 

dem_________________________ 

 

dem Verein der Freunde der St. Laurentius Kirche 

Karlum bei 

 

Name...................................................................... 

 

Vorname................................................................. 

 

Straße..................................................................... 

 

PLZ, Wohnort........................................................ 

 

Telefon................................................................... 

 

Beruf...................................................................... 

  

E-Mail..................................................................... 

 

Ich bitte um Benachrichtigungen von 

Veranstaltungen des Freundeskreises per E-Mail 

(ggf. streichen) 

 

Ich bin bereit nach meinen Möglichkeiten und 

Kräften im Freundeskreis mitzuwirken und diesen 

zu fördern. 

Ich zahle einen Monatsbeitrag von (mindestens 

1,00 €) 
------------------€ monatlich 

= 

        -----------------€ jährlich 

der einmal jährlich, lt. nebenstehender Einzugs-

ermächtigung von meinem Konto abgebucht wird. 

 

 

Unterschrift............................................................. 

 

Die Bankverbindung des Freundeskreises lautet: 
VR Bank eG Niebüll,  

IBAN: DE 39 2176 3542 0007 6049 20 

Steuernummer 15 291 75438 

Bankeinzugsermächtigung 

 

 

 

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf 

damit einverstanden, dass der Freundeskreis 

den von mir zu zahlenden Monatsbeitrag von 

 

 

-------------------€ in Worten: --------------------- 

 

jährlich von meinem Konto 

 

IBAN: ----------------------------------------------- 

 

BIC: ------------------------------------------------- 

 

bei Geldinstitut------------------------------------- 

 

-------------------------------------------------------- 

 

mittels Einzugsermächtigung abbuchen lässt. 

 

Ort.................................................................... 

 

Datum----------------------------------------------- 

 

 

Unterschrift----------------------------------------- 

 

 

 

Bitte schicken Sie diese Beitrittserklärung an: 

Uwe Jacobs  

Schmiedeweg 4, 25917 Tinningstedt 

mail@jacobs-tinningstedt.de 


