
Beitrittserklärung	  

	  

Hiermit	  erkläre	  ich	  meinen	  Beitritt	  zum	  Förderverein	  Hl.	  Kreuz	  e.V..	  	  

	  

Ich	  leiste	  einen	  Jahresbeitrag	  von	  	  
	  

	  	   	  	  12	  €	  (Regelbeitrag),	  oder	  	  

	  
	  	   	  	  ich	  zahle	  gerne	  mehr:	  €	  ______	  .	  

	  

Der	  Jahresbeitrag	  wird	  jeweils	  zum	  15.	  Januar	  eines	  Jahres	  zu	  Lasten	  meines	  Kontos	  mittels	  
SEPA-‐Lastschriftmandats	  eingezogen.	  Fällt	  der	  Fälligkeitstag	  auf	  ein	  Wochenende/	  Feiertag,	  
so	  verschiebt	  sich	  der	  Fälligkeitstag	  auf	  den	  1.	  folgenden	  Werktag.	  

	  

Name:	  	   	   	   ___________________________________________	  

	  

Vorname:	   	   	   ___________________________________________	  

	  

Straße:	  	   	  	   	   ___________________________________________	  

	  

PLZ/Wohnort:	  	   	   ___________________________________________	  

	  

Münster,	  den	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   ___________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   ________________________________________________	  

	   	   	  	  	  	  	   	   	   	  (Unterschrift)	  

	  

Ø Bitte	  füllen	  Sie	  unbedingt	  auch	  das	  zweite	  Formular	  aus	  und	  geben	  Sie	  beide	  im	  
Pfarrbüro	  Hoyastr.	  22,	  48147	  Münster	  ab!	   	  Sie können uns das Formular auch per Mail an
pfarrbuero@heilig-kreuz-muenster.de schicken.



Förderverein	  Hl.	  Kreuz	  Münster	  e.V.	  

Hoyastr.	  22,	  48147	  Münster	  
Gläubiger-‐Identifikationsnummer:	  DE72ZZZ00000188696	  

Mandatsreferenz:	  -‐	  wird	  separat	  mitgeteilt	  -‐	  
	  

	  

SEPA-‐Lastschriftmandat	  

Ich	  ermächtige	  den	  Förderverein	  Hl.	  Kreuz	  Münster	  e.V.,	  Zahlungen	  von	  meinem	  Konto	  
mittels	  Lastschrift	  einzuziehen.	  Zugleich	  weise	  ich	  mein	  Kreditinstitut	  an,	  die	  vom	  
Förderverein	  Hl.	  Kreuz	  Münster	  e.V.	  auf	  mein	  Konto	  gezogenen	  Lastschriften	  einzulösen.	  	  

Zahlungsart:	  Wiederkehrende	  Lastschrift.	  

Hinweis:	  Ich	  kann	  innerhalb	  von	  acht	  Wochen,	  beginnend	  mit	  dem	  Belastungsdatum,	  die	  
Erstattung	  des	  belasteten	  Betrags	  verlangen.	  Es	  gelten	  dabei	  die	  mit	  meinem	  Kreditinstitut	  
vereinbarten	  Bedingungen.	  

	  
	  
______________________________________________________	  
	  Vorname	  und	  Name	  (Kontoinhaber)	  
	  
	  
______________________________________________________	  
	  Straße	  und	  Hausnummer	  
	  
	  
______________________________________________________	  
	  Postleitzahl	  und	  Ort	  
	  
	  
__________________________________________________________________________________	  
	  IBAN	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
	  
______________________________________________________	  
	  BIC	  
	  
	  
	  
______________________________________________________	  
	  Datum	  und	  Ort	  	  	   	   	   	   Unterschrift	  
	  

Ø Bitte	  füllen	  Sie	  unbedingt	  auch	  das	  erste	  Formular	  aus	  und	  geben	  Sie	  beide	  im	  
Pfarrbüro	  Hoyastr.	  22,	  48147	  Münster	  ab!	  	  

	  

Sie können uns das Formular auch per Mail
an pfarrbuero@heilig-kreuz-muenster.de schicken.

Nach Erhalt des Formulars senden wir Ihnen eine Bestätigung der Mitgliedschaft und
Mitteilung der Mandatsreferenz.
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