
Evangelischen Kirche Am Heilsbrunnen
Im Kleefeld 23 

51467 Bergisch Gladbach 

E-Mail: mitarbeiterverein@heilsbrunnen.de

Beitritt zum Mitarbeiter-Verein a, Heilsbrunnen e.V. 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt in den Mitarbeiterverein am Heilsbrunnen e.V. 

Ich / Wir geben einen Mitgliedsbeitrag von  

¨ Monatlich
¨ Jährlich

einen Betrag von  _____________________________ € 
(jährlicher Mindestbeitrag € 30,00) 

Hier meine/unsere Bankverbindung: 

IBAN: ________________________________ 

BIC: ________________________________ 

Name: ________________________________ 

Vorname: ________________________________ 

Straße: ________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________ 

Telefon: ________________________________ 

E-Mail: ________________________________ 

¨ Hiermit ermächtige ich den Mitarbeiter-Verein am Heilsbrunnen e.V. widerruflich, den o.g.
Betrag zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Datum:  ________________________________ 

Unterschrift: ________________________________ 


	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	E-Mail: 
	Tefon: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Betrag: 
	Mitglidebeitrag: Jährlich
	Lastschrifteinzug: Off


