
 Netzwerk Nkwenda e.V.Netzwerk Nkwenda e.V.Netzwerk Nkwenda e.V.    

Beitrittserklärung 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum: 
 

Straße:  

PLZ Wohnort:  

Telefonnummer:  

Emailadresse:  

Eintritt zum:  

Meine Kirchengemeinde*  

 Durch meine Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt in den Verein „Netzwerk Nkwenda e.V.“ Die Satzung des 

 Vereins erkenne ich an. 

 Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages gemäß Beitragsordnung ( z.Zt. 12,00 € jährlich) erfolgt durch: 

  Überweisung. 

  Teilnahme am Lastschriftverfahren.  (Ein Kreuz hier erleichtert uns die Arbeit sehr!) 

* Angabe freiwillig 

Lastschriftermächtigung: 

Ich ermächtige Netzwerk-Nkwenda e.V.  widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen . Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Netzwerk Nkwenda e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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. 

  

Datum: Unterschrift 

   

IBAN BIC Institut 

  

Datum: Unterschrift: 

Bankverbindung: IBAN: DE77 4785 3520 0025 0045 40      BIC: WELADED1WDB 

Gläubiger-ID: DE98ZZZ000002184925 

Geschäftsführung: Wolfgang Schröder, Schwalbenweg 11, 33415 Verl  - Telefon: 05246/925980 - Fax: 05246/9292884 - Email: schroeder@karagwe.de 
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