
Für die nächsten
1000 Jahre ...
HELFEN SIE MIT BEIM ERHALT DER 
ÄLTESTEN KIRCHLICHEN EINRICHTUNG 
IM BRAUNSCHWEIGER LAND

FREUNDE DES KLOSTERS ST. LUDGERI
c/o Begegnungsstätte »Kloster St. Ludgerus«
Am Ludgerihof 1
38350 Helmstedt
www.klosterludgerus.de

BANKVERBINDUNG
IBAN DE19 4006 0265 0034 0064 00 
BIC GENODEM1DKM
Darlehenskasse Münster 

BEITRITTSERKLÄRUNG

.................................................................
NAME, VORNAME

.................................................................
STRASSE, HAUSNUMMER

.................................................................
POSTLEITZAHL, ORT

.................................................................
TELEFON

.................................................................
E-MAIL

Ich ermächtige den Verein, jährlich ............ EUR 
(mindestens 24,- EUR) jeweils zum 1. Juli eines 
Jahres von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Die Mitgliedsbeiträge sind jahresweise fällig und werden per Last-
schrift eingezogen. Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate und ist 
zum Jahresende möglich. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige 
die Freunde des Klosters St. Ludgeri (Gläubiger-ID DE126118105), 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freunden des 
Klosters St. Ludgeri auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

.................................................................
NAME, VORNAME DES KONTOINHABERS

.................................................................
IBAN

.................................................................
BIC, KREDITINSTITUT

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß der Daten
schutzbestimmungen bin ich einverstanden.

.................................................................
DATUM, UNTERSCHRIFT (KONTOINHABER/IN)

Mitgliedsbeiträge und Spenden können steuerlich als Sonderaus-
gaben geltend gemacht werden. Sie erhalten automatisch eine 
Zuwendungsbescheinigung.
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	NAME VORNAME: 
	STRASSE HAUSNUMMER: 
	POSTLEITZAHL ORT: 
	TELEFON: 
	NAME VORNAME DES KONTOINHABERS: 
	IBAN: 
	BIC KREDITINSTITUT: 
	EMAIL: 
	EUR: 
	DATUM: 


