
        Beitrittserklärung zum Freundeskreis des St. Georgen e.V.

CVJM St. Georgen, Hauptstraße 27
78112 St. Georgen
Konto Volksbank: IBAN: DE67 6949 0000 0030 0227 00
Konto Sparkasse: IBAN: DE36 6945 0065 0009 3309 61

Name:..................................................    Vorname:................................................. 

Geboren am:....................................     in:....................................................................

Vollständige Anschrift:.................................................................................................................

Ich bin bereit, zur Förderung der Arbeit des CVJM St. Georgen, einen monatlichen/ jährlichen Betrag    

von  ................. Euro zu spenden. 

Die Zahlung erfolgt durch:    O Dauerauftrag    O Überweisung    O Einzugsermächtigung.
Ich bitte mir einmal jährlich eine Spendenquittung auszustellen.

........................................., den ................................    ...................................................................
Ort  Datum            Unterschrift (en)

Einzugsermächtigung

Hiermit erkläre ich;..........................................................geboren am.....................................

Dass der CVJM St. Georgen zur Abbuchung meiner / unserer monatlichen Spende in

Höhe von .......................... Euro von meinem / unserem Konto berechtigt ist.

IBAN:..................................................................................................................................

Name und Ort der Bank:......................................................................................................

Wenn der Betrag für eine andere Person gezahlt wird, bitte hier angeben:

Name, Vorname und Geburtsdatum:.....................................................................................

....................................., den ..............................   ..............................................................................
Ort           Datum Unterschrift

  
                            ..................................................................................................
                            Unterschrift der Erziehungsberechtigten (bei unter 18 jährigen)

Den Bogen bitte im CVJM Büro Hauptstraße 27 oder bei einem Vorstandsmitglied abgeben.
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