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Aufnahmeantrag  

 
für den Förderkreis „Kirche im Quartier am Haßberg“, Ihmerterstr.218, 58675 Hemer 

 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………..….. 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Telefon/ Mobil: ……………………………………………  Mail: ………………………………………………………….….  

Ich unterstütze die Ziele und Anliegen des Förderkreises „Kirche im Quartier am Haßberg“ und 
beantrage hiermit die Mitgliedschaft. Jedes Mitglied hat die Möglichkeit die Ordnung einzusehen 
oder auf elektronischem Weg einzufordern. 

 

 ……………………………………        ……………………………………………………….. 

Ort, Datum           Unterschrift   

 

 
Folgende Beitragszahlungen für den Förderkreis „Kirche im Quartier am Haßberg“  
sind möglich: 
 
Für natürliche Personen 
 
Ich zahle einen Monatsbeitrag von O 5 €    O 10 €     O  20 €     O …………€    
 
Zahlungsrhythmus: O monatlich   O vierteljährlich   O halbjährlich   O jährlich 
 
Beginnend ab Datum: ……………………… 
 
 
Für juristische Personen: 
 
Wir zahlen einen Monatsbeitrag von O 15 €    O ……...€    
 
Zahlungsrhythmus: O monatlich   O vierteljährlich   O halbjährlich   O jährlich 
 
Beginnend ab Datum: ……………………… 
 
 
Für die Überweisung des Förderkreisbeitrags wird folgende Zahlungsart gewählt: 
 
O Ich überweise den Betrag ohne weitere Aufforderung.   

 

O Ich erteile eine jederzeit widerrufbare Einzugsermächtigung per SEPA-Lastschriftmandat.  

   Bitte füllen Sie hierzu das folgende Lastschriftmandat aus. 
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Fachbereich 

Rechnungswesen 

 

Ev. Kirchengemeinde Ihmert   

Ihmerter Straße 218  

58675 Hemer Gläubiger-Identifikationsnummer 

 DE8112200000427348 

 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

 

Wir ermächtigen die Ev. Kirchengemeinde Ihmert, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Ev. Kirchengemeinde Ihmert auf unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 

Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Name, Vorname Kontoinhaber 

  Betrag 

   € 
Straße, Hausnummer  Zahlungsrhythmus 

   monatlich 
Postleitzahl, Ort   

   vierteljährlich 
Kreditinstitut   

   halbjährlich 
IBAN   

   jährlich 
BIC  Beginnend ab Datum 

   

 

 
Verwendungszweck / Zahlungsgrund 

39122/27710012  Kirche im Quartier am Haßberg 

 

 

Ihmert, den    

  Unterschriften 

 

 

 
Mandantennummer  Datum, Bearbeiter/in 

   

 


