
Kirchenförderverein Berkenthin e.V. 

Andrea Fernandes; 1. Vorsitzende 

Turnierkoppel 18 

23919 Berkenthin 

Telefon: 04544 / 82366 

E-Mail: info@kirchenfoerderverein-berkenthin.de 

 

 

 
Beitrittserklärung 

 

Hiermit beantrage  ich  

 

Name, Vorname: …………………………………….…………………................. 

Straße …………………………………..………………………………. 

PLZ  Ort …………………………………..………………………….…… 

Geburtsdatum …………………………………….……….……………………. 

Telefon …………………………………….……….………………….… 

E-Mail …………………………………….……….………….………… 

Ehe-, Lebenspartner ……………………………………………..…………………… 

 

die Mitgliedschaft  im Kirchenförderverein Berkenthin e.V. 

 

Meinen Mitgliedsbeitrag pro Jahr als 
 

 Einzelmitgliedschaft ( min. Euro 25,-- ) in Höhe von Euro  .............. 

 Plus Ehe - / Lebenspartner ( min. Euro 10,--) in Höhe von Euro  .............. 

 Schüler / Stud.-Mitgliedschaft ( min. Euro 10,-- ) ........... in Höhe von Euro   

 

zahle ich bis jeweils Ende des Monats März jeden Jahres  per  Einzugsermächtigung.    

 
 
Eine Ausgabe der Vereinssatzung wurde mir heute ausgehändigt. 
 
 
 
 
 
 
   

Ort , Datum  Unterschrift 
(ggfs. Erziehungsberechtigte) 

 



Kirchenförderverein Berkenthin e.V. 

Andrea Fernandes; 1. Vorsitzende 

Turnierkopel 18 

23919 Berkenthin 

Telefon: 04544 / 82366 

E-Mail: info@kirchenfoerderverein-berkenthin.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000186291 

 

Kirchenförderverein Berkenthin e.V.    -    www.kirchenfoerderverein-berkenthin.de 

Bankverbindung: Kreissparkasse Hzgt. Lauenburg;  IBAN: DE22 2305 2750 0000 1515 13   BIC:  NOLADE21RZB 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
Mandatsreferenz : ………………….                            (wird separat mitgeteilt)  

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Kirchenförderverein Berkenthin e.V. 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.   

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger  

Kirchenförderverein Berkenthin e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,die  

Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………… 

(Kontoinhaber) 

Straße:  ………………………………………………………………………… 

 

PLZ, Ort:  ………………………………………………………………………… 

 

Kreditinstitut: ………………………………………………………………………… 

 

IBAN:                        

 

BIC:            

 

 

   
Ort , Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

 


