Freundeskreis fir Kirchenmusik
der ev. Kirchengemeinden Bensheim

KIRCHENMUSIK
MICHAELSKIRCHE
BENSHEIM

4
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Der Freundeskreis fur Kirchenmusik hat es sich zur Aufgabe gemacht, die vielfaltigen
kirchenmusikalischen Aktivitdten des Kantors der Michaelsgemeinde, unter denen die
Auffihrungen des Oratorienchores besonderes Gewicht haben, in finanzieller und
organisatorischer Hinsicht zu untersttitzen.

Wenn Sie diese Arbeit fordern moéchten, laden wir Sie ein, Mitglied des Freundeskreises flr
Kirchenmusik zu werden.

Sie erhalten dann fir alle Konzerte des Freundeskreises erméRigten Eintritt.

Der Jahresbeitrag betragt z.Zt. 40 Euro und fiir Ehepaare zusammen 60 Euro.
Freiwillige hohere Beitrdge und Spenden sind willkommen.

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

Bitte erteilen Sie uns ein SEPA-Lastschriffmandat (friiher Einzugsermachtigung) fir den
Beitragseinzug — siehe Riickseite.

Beitrittserklarung

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

NaME: oo Vorname: ........coooviiiiiiiin,
Name des Ehepartners:..............ccoooeveeinen.n. Vorname: .........ooeviiiiiiiiiii
Stralle: wriiirir e PLZ: ......... Wohnort: .......coooviiiii
Bl L e
Mein/unser Beitrag: .................... Euro

(Datum) (Unterschrift/en)

Vorstand: Dr. Jirgen Merke, Dr. Philip Geck, Christian Mause, Gerald Ullschmied
Geschéftsstelle Darmstadter Str. 25, 64625 Bensheim
IBAN DE8O 5095 0068 0001 0219 55



SEPA-Mandat

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Freundeskreis fur Kirchenmusik
der ev. Kirchengemeinden Bensheim

Darmstadter StralRe 25
64625 Bensheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6927700000364999

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) den o.a. Zahlungsempfanger widerruflich, Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom o.a.
Zahlungsempfanger auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) 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
Stralle Hausnummer

PLZ Ort

Mandatsreferenz: FK-KM-nnn-01

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen):

IBAN des Zahlungspflichtigen DE-- ---- === - ooe- - (22-stellig)
BIC  (nur bei auslandischer IBAN notwendig) — ----------- (11-stellig)

Ort und Datum:

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

Vorstand: Dr. Jirgen Merke, Dr. Philip Geck, Christian Mause, Gerald Ullschmied
Geschéftsstelle Darmstadter Str. 25, 64625 Bensheim
IBAN DE8O 5095 0068 0001 0219 55




