Fiir interne Zwecke

Beitrittserklirung Communio Sanctorum Deutschland e.V.
Hiermit erkléare ich

(Mitgliedsnummer)

Name, Vorname Geburtsdatum

Stral3e/ Hausnummer

PLZ/ Ort

Email

Telefon-Nr. Mobil-Nr.

meinen Beitritt zu Communio Sanctorum Deutschland e.V. als Mitglied zu einem
jahrlichen Beitrag von € (mindestens 60 €/Jahr).

Zur internen Kommunikation stimme ich der Nutzung meiner E-Mail-Adresse und
Telefonnummer/n zu.

Ort, Datum, Unterschrift Zustimmung Vorstandes

0 Monatlich unterstiitze ich (bis auf Widerruf) ab insbesondere.die
Arbeit-von Pater Nickolas fiir den Verein Communio Sanctorum Deutschland e.V. mit
einem Spenden-Beitrag in Hohe von €.

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich Communio Sanctorum Deutschland e.V., fillige Zahlungen von
meinem Konto

Kontoinhaber:

bei Geldinstitut:

IBAN:

per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von Thnen gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Bitte teilen Sie mir vor dem Einzug der ersten SEPA-Basis-
Lastschrift die Mandatsreferenz und Thre Glaubiger-Identifikationsnummer mit.

Ort, Datum, Unterschrift



