Ich/Wir ermachtige(n) Sie,

Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir

mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers:

Ev. Kirchengemeinden Walsdorf und Esch
Verwendungszweck: ,EWA's Kinder"

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Name der Bank:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

D |E

Ort, Datum Unterschrift

EWA's Kinder
Forderkreis fir Kinder- und Jugendarbeit

c/o Ev. Kirchengemeinden
Walsdorf und Esch
Pflasterwiese 5
65510 Idstein-Walsdorf /
Kirchgasse 5
65529 Waldems-Esch

Auch liber eine einmalige Spende
freuen wir uns:
IBAN:
DE53 5109 0000 0070 8884 08

Forderkreis
Tsch—Walsdorf

R o /
EWA's KlIl der\
& =<

.



Der Forderkreis

+EWA's Kinder" - der Forderkreis fir Kinder- und
Jugendarbeit in Esch und Walsdorf wurde gegriin-
det, um die Angebote fiir Kinder und Jugendliche
in den Kirchengemeinden erhalten und ausbauen
zu kénnen.

Eltern wollen, dass ihre Kinder einen guten Start
ins Leben bekommen. Das wollen wir auch.

Wir wollen, dass aus ,,unseren” Kindern und Ju-
gendlichen verantwortungsvolle Menschen wer-
den, die sich fiir Andere und das Gute in unserer
Welt einsetzen.

Machen Sie mit!

Wenn Ihnen Angebote fiir Kinder und Jugendliche
am Herzen liegen und Sie unsere Arbeit unterstiit-
zen mochten, dann werden Sie Mitglied im Forder-
kreis! Wir freuen uns auch tiber Menschen, die sich
aktiv einbringen wollen.

Beitrittserkldrung

Hiermit trete ich/wir dem Forderkreis fiir Kinder-
und Jugendarbeit ,EWA's Kinder"

abdem . .20 bei.

Name, Vorname:

SEPA-Lastschriftmandat

StraBe:

Name des Zahlungsempfangers:
Ev. Kirchengemeinden Walsdorf und Esch

Verwendungszweck: ,EWA's Kinder"

Wohnort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Ich leiste einen Jahresbeitrag* von:

O 25€
O 50¢€
O 100 €
O €

O Bitte ziehen Sie den Betrag
von meinem Konto ein.

Ihr Vorname und Nachname

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Deutschland

Glaubiger-
Identifikationsnummer

DE 19 ZZZ 0000 2031195

Mandatsreferenz
(dieses Feld wird von der Kirchengemeinde
ausgefillt)

Datum und Unterschrift

* Der Jahresbeitrag wird auch im Beitrittsjahr
komplett erhoben. Der jahrliche Beitragseinzug
geschieht zum 1. Mai jeden Jahres.

Wir senden Ihnen eine Zuwendungsbestatigung
fir lhre Steuererkldrung zu.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung




