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Beitrittserklirung

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

Name: Vorname:
Stralle:
PLZ: Ort:
Tel.:
E-Mail:

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

Name des
Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Datum, Ort Unterschrift

Vom Vorstand auszufiillen:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE372ZZ00000641594

Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer):

Vorsitzender Kassier

Seminarplatz 3

82515 Wolfratshausen - Waldram

Tel.: 08171/998-0

Fax: 08171/998-162

E-Mail: missionskreis@sankt-matthias.de



