..regelmaflig mit Euro ____ monatlich
ab dem O1. 20 halbjahrlich
ab dem 15. 20 ____jahrlich

FUr meine Spende erhalte ich eine
Zuwendungsbestatigung fur das Finanzamt

Ihre Spende nehmen wir auch gerne per
Uberweisung entgegen:

IBAN: DE25 2075 0000 0090 3058 63
Empfanger: Kirchengemeinde St. Paulus
Buchholz

Verwendungszweck: Forderkreis Ev. Jugend

Datenschutz
Die Informationen zum Datenschutz finden Sie
unter www.paulus-buchholz.de

Vorname, Name (Kontoinhaber*in)

Straf3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer*

E-Mail Adresse*

DE__/ __ /[ ___J_ [

*Die Nutzung der freiwillig angegebenen Daten kann ich jederzeit fur die Zukunft schriftlich widerrufen

Ort, Datum Unterschrift

Ich ermachtige die Kirchengemeinde St. Paulus (GlaubigerID: DE20Z0200000735160) fur den Forderkreis der Ev. Jugend Buchholz die
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit mein Kreditinstitut an, die von der

Kirchengemeinde St. Paulus auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, deren Erstattung verlangen. Es gelten dabei die
mit meine Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Lastschriftmandat kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Die Mandats-Referenznummer wird mir seperat mitgeteilt.



