
Förderverein Haseldorfer Kirchenmusik e.V.
Marktplatz 4, 25489 Haseldorf

Bankverbindung: RAIFFEISENBANK ELBMARSCH, IBAN DE46 2216 3114 0000 2702 70

MITGLIEDSANTRAG
Ja, ich möchte die Kirchenmusik an St. Gabriel, Haseldorf, unterstützen und dem 

Förderverein Haseldorfer Kirchenmusik e.V. beitreten. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 15,- €/Jahr

Zu Beginn des Folgejahres erhalten Sie eine Spendenbescheinigung, um den Beitrag von 
der Steuer absetzen zu können. Um Kosten zu sparen, bi�en wir um die Erteilung einer 

Abbu- chungserlaubnis. Wenn Sie Ihre E-Mail-Adresse bekanntgeben, werden Sie 
regelmäßig via E-Mail über Konzer�ermine infomiert.

(* = Pflichtfelder)

Name:*................................................................................  Vorname:*.....................................................................  Titel: ......................

Straße:* .............................................................................  PLZ:*................................  Ort:* ..........................................................................

Geburtsdatum:*.................................................................................................................................................................................................. 

E-Mail: .........................................................................................................................................................................................................................

gewünschter Beitrag/Jahr:*.....................................................................................................................................................................

Kontoinhaber/in:* ...........................................................................................................................................................................................

IBAN:* .........................................................................................................................................................................................................................

Bank:* ..........................................................................................................................................................................................................................

◻ Ich bi�e um Übersendung der Satzung.

Ort/Datum:* ....................................................................................................  Unterschri�:*................................................................


