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Mitgliedsantrag fiir den Freundeskreis Sigwardskirche e. V.

Ja, auch ich mochte helfen, dieses besondere Bauwerk zu erhalten und Mitglied im Freundeskreis
Sigwardskirche e. V. Werden. Dazu erkldre ich hiermit mein Beitritt.

Vorname:

Nachname:

Strasse:

PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mein Jahresmitgliedsbeitrag betragt

€ (mind. 40 €, Schiiler und Studenten 20 €)

O Ich Uberweise den Betrag auf das Konto (IBAN) DE16251524900000363333 bei der Stadt-

sparkasse Wunstorf, BIC: NOLADE21WST.

O Ich erméachtige den Freundeskreis Sigwardskirche e. V., widerruflich Zahlungen von meinem

Konto via SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Freundeskreis Sigwardskirche e. V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE21Z7ZZ00000484203) auf
mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Mir ist bewusst, dass ich innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrag verlangen
kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC:

Der Verein ist vom Finanzamt Nienburg als gemeinniitzig anerkannt; neben Spenden ist auch der

Mitgliedsbeitrag steuerlich abzugsfahig.

[ ]Ja, ich méchte quartalsweise einen Newsletter tiber die Arbeit des Freundeskreises erhalten.

|:|Ja, ich mochte mitarbeiten und aktives Mitglied werden.

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie dieses Dokument an Mitglieder@Sigwardskirche.de. Danke.
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