Forderkreis
Christliche Jugendarbeit
Jugendarbeit braucht Freunde! Welzheim

Der Forderkreis Christliche Jugendarbeit ist eine Initiative der Kirchengemeinde Welzheimer Wald und des CVJM
Welzheim e.V. Der Férderkreis unterstiitzt die christliche Jugendarbeit im Welzheimer Wald ideell und finanziell.
Er finanziert einen GroRteil der Stelle der Jugendreferentin.

Um dies dauerhaft leisten zu konnen, ben6tigen wir Menschen, die diese Arbeit unterstiitzten.

Der Forderkreis Christliche Jugendarbeit Welzheim ist durch Bescheinigung des Finanzamts Schorndorf als ge-
meinnlitzig anerkannt. Sie kdnnen den Forderkreis auf verschiedene Weisen unterstiitzen.

Ich m&chte den Forderkreis Christliche Jugendarbeit Welzheim durch meine Mitgliedschaft und/oder Spende un-
terstiitzen:

Mitgliedsantrag/ Informationen fiir Spenden

Name: Vorname:
StralRe: Telefon:
PLZ Wohnort: E-Mail:
O Mitgliedschaft: 50,00 € jahrlich, Einzug per Lastschrift
O Jahrliche Spende: € Einzug per Lastschrift
O Monatliche Spende: € Spender richtet Dauerauftrag ein
O Einmalige Spende: € bitte liberweisen

Der Forderkreis Christliche Jugendarbeit ist berechtigt meine Daten mit EDV zu erfassen.
Vertraulichkeit und Datenschutz werden zugesichert!

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Diese finden Sie auf unserer Homepage
foerderkreis-welzheim.de unter dem Abschnitt Mitgliedschaft und Spenden.

Ort, Datum, Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat (fiir Mitgliedsbeitrag und jahrliche Spenden):

Zahlungsempfdnger: Forderkreis Christliche Jugendarbeit Welzheim, Johannes-von-Hieber-Strafte 7,
73642 Welzheim. Glaubiger-ID DE26ZZ700000308737, Mandat-Nr. (von uns ausgefullt) __

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Name (Kontoinhaber):

IBAN (Kontoinhaber):

Ort, Datum, Unterschrift(en):

Ausgefiillten Antrag per Mail an oder per Post an oben stehende Adresse.
Forderkreis Christliche Jugendarbeit Welzheim VR Bank Schwabischer Wald eG Eberhard Schneider
Johannes-von-Hieber-Strale 7, 73642 Welzheim IBAN: DE53 6139 1410 0012 3230 04 info@foerderkreis-welzheim.de

www.foerderkreis-welzheim.de BIC: GENODESIWEL
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