
 

 

Spendenkonto: IBAN: DE82 2519 0001 0076 9100 00, BIC: VOHADE2HXXX 

 
 

       
 
    
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft im Förderverein „Laßt die Kirche 
im Dorf“ der ev.-luth. Martin-Luther-Kirchengemeinde Ehlershausen Otze 
Ramlingen e.V.. 
 
 

Name:   ………………………………………………. 
Vorname:  ………………………………………………. 
Geb-Datum:  ………………………………………………. 
Straße:  ………………………………………………. 
PLZ, Ort:  ………………………………………………. 
 
 
 

Mein Beitrag beträgt monatlich ………. Euro (mind. 5,00 Euro p.M.) 
ab ……………. (Datum). 
Zahlungsweise:   
 jährlich zum 01.07.    halbjährlich zum 01.04. und 01.10. 
 
 
 
 
……………………..   ………………………………………………….. 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
 
 
 
Rückseite: SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 

 
 
Förderverein „Laßt die Kirche im Dorf“ e.V. 
Martin-Luther-Kirchengemeinde 
Ehlershausen   Otze     Ramlingen 

 



 

 

Spendenkonto: IBAN: DE82 2519 0001 0076 9100 00, BIC: VOHADE2HXXX 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    
 
Förderverein "Laßt die Kirche im Dorf" der ev.-luth. 
Martin-Luther-Kirchengemeinde Ehlershausen 
Ramlingen Otze e.V. 
 
Ramlinger Strasse 25 
 
31303 Burgdorf 
 

 

 

      

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE76ZZZ00000303763 
[Mandatsreferenz] 

Wird separat mitgeteilt 
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 
Förderverein "Laßt die Kirche im Dorf" der ev.-luth. Martin-Luther-Kirchengemeinde Ehlershausen 
Ramlingen Otze e.V. 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Förderverein "Laßt die Kirche im Dorf" der ev.-luth. Martin-Luther-Kirchengemeinde Ehlershausen 
Ramlingen Otze e.V. 

 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 
 Kreditinstitut 

 
 

 BIC 

 
IBAN 

DE  
 

Hinweis: die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 
 
 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 
 
 

 

Wiederkehrende Zahlungen 


