
Beitrittserklärung: 
 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein  
 Kirchenfreunde Göttingen e.V. zum 01.__________. 
 
 Ich erkenne die Satzung des Vereins an.  
  
 Ich bin mit der Erfassung und vereinsinternen Weitergabe 
 meiner Daten einverstanden. 
 
Mitgliedsbeitrag: 
 Der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt 2 € und wird jährlich 
 vom Verein per Lastschrift eingezogen.  
 
 Ich möchte zusätzlich einen Betrag von _________€ pro Monat 
 spenden, der mit der jährlichen Lastschrift eingezogen wird. 
 
  
___________________ ____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds 
 
 
  __________________________________________________  

  Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  
 
Nach der Zustimmung des Vorstandes zum Beitritt wird das Mitglied benachrichtigt und diesem die 
Vereinssatzung per Email zugesandt. 

 

 
 
 
 
 

Mitgliedsantrag 

Mitgliedsnr.: _____________ 
(wird vom Verein ausgefüllt) 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Beruf: 

Telefon: 

eMail: 



SEPA-
Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: 
 Kirchenfreunde Göttingen e.V.  
 Weender Landstr. 63c 
 37075 Göttingen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

 ____________________________ 
 (wird vom Verein nachgetragen) 

Mandatsreferenz: 

 ____________________________ 
 (Name des Vereinsmitglieds) 

 
 Ich ermächtige den Kirchenfreunde Göttingen e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Kirchenfreunde Göttingen e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Die Kontobelastung für ein Kalenderjahr erfolgt in einer Summe zum 01.04. 
des laufenden Jahres. 
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. 
 
Name des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers:  

________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers: 

__________________________________________________________ 

Konto des 
Zahlungspflichtigen (IBAN):  ___________________________________ 

Kreditinstitut des 
Zahlungspflichtigen (BIC):  _____________________________________ 
 
___________________ _______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des  Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers 

 


