
Dokumenta� onsstä� e 
Gnadenkirche Tidofeld

Norden/Os� riesland

Beitri� serklärung
Hiermit erkläre ich                                                           mit sofor� ger Wirkung den Beitri�  als 
Mitglied in den Gnadenkirche Tidofeld e.V. Dokumenta� onsstä� e zur Integra� on der Flüchtlinge 
und Vertriebenen in Niedersachsen und Nordwestdeutschland.

Name

Adresse

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

E-Mail

Die Vereinssatzung erkenne ich hiermit an. Der Verein ist steuerlich als 
gemeinnützige Ins� tu� on anerkannt. 

Hiermit beau� rage ich den Gnadenkirche Tidofeld e.V. Dokumenta� ons-
stä� e zur Integra� on der Flüchtlinge und Vertriebenen in Niedersachsen 
und Nordwestdeutschland bis auf Widerruf den fälligen Jahresbeitrag 
mi� els Lastschri�  von meinem Konto einzuziehen:

IBAN BIC

Name und Ort des Kredi� ns� tuts

Datum, OrtDatum, Ort Unterschri�  des KontoinhabersUnterschri� 

Wählen Sie eine Form der 
Beitragszahlung (bi� e ankreuzen):

Beitragskosten (bi� e ankreuzen) 
30,- € bei Einzelpersonen
50,- € bei Ehepaaren
Ein höherer Jahresbetrag von                   €

Sparkasse Aurich-Norden | BIC: BRLADE21ANO | IBAN: DE34 2835 0000 0000 0104 13

SEPA-Lastschri� mandat

Den oben angegebenen Jahresbeitrag für private 
Mitglieder werde ich per Lastschri� mandat (s.u.) 
einmal jährlich entrichten.
    
Den oben angegebenen Jahresbeitrag für private 
Mitglieder werde ich einmal jährlich auf das Vereins-
konto überweisen.

Einwilligung zur Datenspeicherung 
Mit Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung meiner persönlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele 
des Vereins ein. Eine Weitergabe meiner Daten an Personen außerhalb des Vereins und einer Verö� entlichung meiner Mitgliedschaft in Medien bedarf meiner ausdrücklichen 
Zustimmung.

Dokumenta� onsstä� e Gnadenkirche Tidofeld

Donaustr. 12
26506 Norden
Deutschland

Anschri�  und Kontakt
Donaustr. 12 26506 Norden

Tel. 04931 9755335

info@gnadenkirche-� dofeld.org
www.gnadenkirche-� dofeld.org
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