
BEITRITTSERKLÄRUNG
Ich erkläre mit sofortiger Wirkung meinen Beitritt zum 
Förderverein der Evangelischen Kirchen
gemeinde in MainzFinthen e.V.

Name  ___________________________________________

Vorname ________________________________________

Geb.  ___________________________________________

Straße  __________________________________________

PLZ; Ort  ________________________________________

E-Mail/Tel  ________________________________________

Der Förderverein darf mir seine Bekanntmachungen per 
E-Mail senden und meine personenbezogenen Daten zum 
Zwecke der Verwaltung der Mitgliedschaft verarbeiten.

Nur für Familienbeitrag :
Partner/in: 

Name/Vorname  ___________________________________

Geb.  ____________________________________________

Kinder: 

Name/Vorname  ___________________________________

Geb.  ____________________________________________

Name/Vorname  ___________________________________

Geb.  ____________________________________________

Name/Vorname  ___________________________________

Geb.  ____________________________________________

Förderverein der 
Evangelischen Kirchengemeinde
in Mainz-Finthen e.V.



www.foerderverein-evkirchefinthen.de

Gemeinnütziger Verein gemäß Genehmigung N GEM.: 
26/675/11204 Finanzamt Mainz-Mitte 

Förderverein der Evangelischen Kirchenge 
meinde in MainzFinthen e.V. 

Geschäftsstelle:
Gemeindebüro
Huttenstraße 1, 55126 Mainz
Telefon / Fax: 0 61 31 - 47 54 09
E-Mail: foerderverein@evkirchefinthen.de 

Bankverbindung:
Volksbank Alzey-Worms eG
IBAN: DE21 5509 1200 0085 1450 02
BIC: GENODE61AZY

Mitgliedsbeiträge:
□ 20,00 € Einzelbeitrag
□ 35,00 € Familienbeitrag
□ 10,00 € Jugendbeitrag

□_________ € jährliche zusätzliche Spende

___________ € Gesamtjahresbeitrag

Ich ermächtige den Verein meinen Vereinsbeitrag jährlich von 
meinem Konto

IBAN  ___________________________________________

BIC  _____________________________________________

bei der  __________________________________________
durch Lastschrift einzuziehen.

Mainz, den ________________________________________ 
Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzlichen Vertreters

Ihre Beiträge ziehen wir als SEPA-Lastschrift zum Fälligkeitstag mit 
Ihrer persönlichen Mandatsreferenz und unserer Gläubiger-Identifika-
tionsnummer von Ihrem Konto ein.

FÖRDERN. BEGLEITEN. UNTERSTÜTZEN.


