
Beitritts-Erklärung als Mitglied  
 
 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir den Beitritt zum Sozialwerk Eifeler Christen e. V.  
 
 
_______________________________________________________________ 
Name und Vorname 
 
_______________________________________________________________ 
Anschrift 
 
_______________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 

o Ich/wir zahle/n gemäß der Beitragssatzung den Mindestbeitrag von 36 € jährlich. 
 
o Ich/wir zahle/n einen höheren, freiwillig festgesetzten, Jahresbeitrag 

von____________ € jährlich. 
 

o Ich/wir zahle/n per Überweisung auf das Konto des Sozialwerks Eifeler Christen e. V.  
IBAN  DE 85 3905 0000 1072 0900 02 
BIC  AACSDE33  

 
o Ich/wir zahle/n durch Lastschrifteinzug. 

 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich das Sozialwerk Eifeler Christen e. V. widerruflich, den 
fälligen Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen 
zu Lasten meines Kontos 
 
Kontoinhaber _____________________________________________ 
Bankinstitut _____________________________________________ 
IBAN  _____________________________________________ 
BIC  _____________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________________________ 
Unterschrift: 
 
 


