
Vorstand: Dr. Jürgen Merke, Dr. Philip Geck, Christian Mause, Gerald Ullschmied 
Geschäftsstelle Darmstädter Str. 25, 64625 Bensheim 
IBAN DE80 5095 0068 0001 0219 55 

 

Freundeskreis für Kirchenmusik 

der ev. Kirchengemeinden Bensheim  

  

 

 

Der Freundeskreis für Kirchenmusik hat es sich zur Aufgabe gemacht, die vielfältigen 
kirchenmusikalischen Aktivitäten des Kantors der Michaelsgemeinde, unter denen die 
Aufführungen des Oratorienchores besonderes Gewicht haben, in finanzieller und 
organisatorischer Hinsicht zu unterstützen. 

Wenn Sie diese Arbeit fördern möchten, laden wir Sie ein, Mitglied des Freundeskreises für 
Kirchenmusik zu werden. 

Sie erhalten dann für alle Konzerte des Freundeskreises ermäßigten Eintritt. 

Der Jahresbeitrag beträgt z.Zt. 40 Euro und für Ehepaare zusammen 60 Euro.  

Freiwillige höhere Beiträge und Spenden sind willkommen. 

Für Beitrag und Spenden erhalten Sie eine Bescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt. 

Bitte erteilen Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat (früher Einzugsermächtigung) für den 
Beitragseinzug – siehe Rückseite. 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Freundeskreis für Kirchenmusik der 
evangelischen Kirchengemeinden Bensheim: 

Name: ………….………………………………..….Vorname: …………………………  
 

Name des Ehepartners:…………………..……….Vorname: ………………..………… 

 
Straße:  ……………………………………..PLZ: ………Wohnort: ……………………………    

 

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

Mein/unser Beitrag: ……………..…   Euro   

 

 ………………………………………...……………………………..   

  (Datum) (Unterschrift/en) 

 

  



Vorstand: Dr. Jürgen Merke, Dr. Philip Geck, Christian Mause, Gerald Ullschmied 
Geschäftsstelle Darmstädter Str. 25, 64625 Bensheim 
IBAN DE80 5095 0068 0001 0219 55 

 

 

 

 

SEPA-Mandat 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Zahlungsempfänger: Freundeskreis für Kirchenmusik   
  der ev. Kirchengemeinden Bensheim 

      Darmstädter Straße 25 

64625 Bensheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE69ZZZ00000364999 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den o.a. Zahlungsempfänger widerruflich, Zahlungen von meinem (unserem) 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom o.a. 

Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unseren) Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart            Wiederkehrende Zahlung     Einmalige Zahlung 

 

Zahlungspflichtiger: 

 Vorname Name 

Straße Hausnummer 

 PLZ Ort 

Mandatsreferenz: FK-KM-nnn-01 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen): 

 

 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen  DE-- ---- ---- ---- ---- --  (22-stellig) 

BIC (nur bei ausländischer IBAN notwendig) -----------   (11-stellig)  

 

Ort und Datum:         

 

 

Unterschrift(en) des (der) Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 


