
  

              Missionskreis St. Matthias 
 

 

  

Seminarplatz 3   

82515 Wolfratshausen - Waldram 

Tel.: 08171/998-0 

Fax: 08171/998-162 

E-Mail: missionskreis@sankt-matthias.de 

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich dem Missionskreis St. Matthias bei und erkenne die Satzung des Vereins an.  
 

 

Name: 
 

__________________________ 

 

Vorname: 
 

_____________________ 
 

Straße: 
 

______________________________________________________________________ 
 

PLZ: 
 

__________________________ 

 

Ort: 
 

_____________________ 
 

Tel.: 
 

______________________________________________________________________ 
 

E-Mail: 
 

______________________________________________________________________ 

 

Ich ermächtige hiermit den Missionskreis St. Matthias den Mitgliedsbeitrag (Bestimmt von der 
Mitgliederversammlung, derzeit 36 € pro Jahr) per Lastschrift im SEPA-Lastschriftverfahren 
einzuziehen: 

Name des 
Kontoinhabers: 

 
s_____________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut: 
 

s_____________________________________________________________ 
 

BIC: 
 

s_____________________________________________________________ 
 

IBAN: 
 

s_____________________________________________________________ 

 

_______________________________                                             _______________________________ 
Datum, Ort Unterschrift 

 

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

Vom Vorstand auszufüllen: 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000641594 

Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer): _____________________ 

 

_______________________________                                             _______________________________ 
Vorsitzender Kassier 


