
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Bitte ausgefüllt im Pfarramt der ev.-luth. 

Kirchengemeinde Cölbe, Lutherstraße 3 einwerfen oder 

an pfarramt1.coelbe@ekkw.de senden. 

 

Name ______________________________ Vorname _____________________________ 

 

Straße, Hausnr. _________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort ____________________________ Geburtsdatum _________________________ 

 

Tel. ________________________________ E-Mail ________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 

Mit der Verarbeitung und Speicherung meiner persönlichen Daten ausschließlich für 

Vereinszwecke bin ich einverstanden. Die einschlägigen Hinweise und Vorgaben zum 

Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

 

____________________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Erteilung eines Lastschriftmandates 

Ich erkläre mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Verein „Dein Ort – Deine Kirche. 

Förderverein ev.-luth. Kirche Cölbe“ den von der Mitgliederversammlung festgelegten 

Jahresbeitrag – derzeit 24 € – von folgendem Konto einzieht. 

 

IBAN ___________________________________________________________________________ 

 

BIC___________________________ Kreditinstitut _________________________________ 

 

Kontoinhaber/in (falls abweichend) _________________________________________________ 

 

____________________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber/in 

mailto:pfarramt1.coelbe@ekkw.de

