Erklarung zum ‘Freiwilligen Kirchgeld’

V= T3 0 =Y [ USSR (Geburtsjahr: ................. )
Geburtsname: ...........cceeveeeeeeiveeeeeeeeeeeeeeieeens

ANSCRIIT e Tel: oo,
An die

Ev.-luth. Kirchengemeinde Kummerfeld
Langenbargen 2 ;
25495 Kummerfeld

Ich bin / wir sind bereit, die evangelische Kirchengemeinde Kummerfeld durch ,Freiwilliges Kirchgeld' in
ihrer Arbeit finanziell zu unterstutzen.

. O Ich/wir gebe/n regelméaRig €
T monatlich [ vierteljahrlich (1 jahrlich
ab Monat...................... ab Quartal .........cccoceee ab Jahr ............

O Ich/wir Gberweise/n den Betrag (Dauerauftrag).

O Ich erteile der Kirchengemeinde Kummerfeld eine Einzugserméchtigung.

Hiermit erméachtige ich die Evangelisch-lutherische Kirchengemeinde Kummerfeld widerruflich, den o.g.
Betrag als ,Freiwilliges Kirchgeld’ jeweils in der Mitte des o0.g. Zeitraums von meinem Girokonto
einzuziehen:

Datum:.......ccc...... Unterschrift: ...
. O Ich/wir gebe/n einmalig € ..........cccceeneee
D SO U USSP

(Ort/Datum) (Unterschrift)

Die Kirchengemeinde informiert regelméaRig aber die Verwendung der Gelder. Die Zahlungen kénnen jederzeit ohne
Angabe von Griinden abgebrochen werden. Es gibt jahrlich eine Spendenbescheinigung.

Unsere Bankverbindung: Evangelische Bank (EG)

Empfanger: Kirchengemeinde Kummerfeld
IBAN : DE9S0 5206 0410 7806 4900 00 [BIC: GENODEF1EK1]
Verwendungszweck: FWKG Kummerfeld



33179

Ev.-Luth. Kirchengemeinde
Kummerfeld
Langenbargen 2

25495 Kummerfeld

Datum

Glaubiger- ID: DE26 G550 0000 1911 73

Mandatsreferenznummer:

(wird vom Kirchlichen Verwaltungszentrum ausgefiillt)

SEPA-Basis-Lastschrift fir Freiwilliges Kirchgeld ......................

Ich ermachtige den Kirchenkreis Hamburg-West/Stidholstein fur die o.a. Einrichtung
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die entsprechenden Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin mit einer Verkiirzung der Vorlaufzeit zur Vorankiindigung von 14 auf bis zu 3
Tage einverstanden und bestétige dies gleichzeitig mit meiner Unterschrift.

Kontoinhaber

Nachname Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

IBAN

BIC, Name des Kreditinstituts

Alle zukiinftigen Anderungen bei Namen, Anschrift und/oder Kontodaten werde ich
umgehend mitteilen.

Ort, Datum

Unterschrift/en Kontoinhaber




