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Kreuzkirche
Liidenscheid

Lassen Sie uns

Ev. Kreuzkirchengemeinde Lidenscheid Ihre Antwort zukommen:
WorthstraBe 51 . snlich im Gemeindebiiro. Worthstrage 51
58511 Ll'jdenscheid personlich Im Gemeindeburo, Vwortnstralse

(Offnungszeiten: Di., Do. und Fr. 9.00-11.30 Uhr
sowie Do. 16.00-18.00 Uhr)

B per Post in einem frankierten Umschlag
(Adresse nebenstehend)

B perFaxan 02351 /9810-804 (Gemeindebiiro)



Uberweisung/Zahlschein

Beleg/Quittung fir den Auftraggeber Den Vordruck bitte nicht
beschadigen, knicken,

e Konto-Nr. des Auftraggebers bestempeln oder beschmutzen

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts Bankleitzahl

Beglinstigter (max. 27 Stellen)

FORDERVERETIN KREUZKIURCHE

Konto-Nr. des Beglinstigten Bankleitzahl

Férderverein Kreuzkirche e. V., 332940 4 5850005

Lidenscheid

Beglinstigter:

Kreditinstitut des Beglinstigten

S PARKASSE LUDENSCHETID

Betrag: Euro, Cent

Konto-Nr. des Begtinstigten:

332940 (BLZ 458 500 05) EUR

Kunden-Referenznummer — Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Uberweisenden — (nur fiir Begiinstigten)

S'PENDE KREUZEKIRCHE 2/0'1'0

Verwendungszweck:
noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen)

Spende zugunsten des Bauprojekts
»Kreuzkirche 2010

Kontoinhaber/Einzahler: Name, Vorname, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

Auftraggeber/Einzahler (genaue Anschrift):

Konto-Nr. des Kontoinhabers

Datum:

Datum, Unterschrift

Meine Anschrift: (bitte vollstindig ausfiillen)

Ja, ich méchte das Bauprojekt ,Kreuzkirche

2010" der Kreuzkirche Ludenscheid unterstutzen!

Vorname, Name

Ich spende: (bitte ankreuzen) StraBe, Hausnummer
20€ 50 € 100 € € PLZ, Ort
einmalig 4 jahrlich Ya jahrlich monatlich Telefon
E-Mail

per Dauerauftrag

(Empfénger: Forderverein Kreuzkirchengemeinde e.V., Bitte stellen Sie mir eine Spendenbescheinigung aus.
Kontonr. 332940 bei der Sparkasse Liidenscheid, BLZ 458 500 05).

per Einzugserméchtigung Ich mdchte auBerdem nahere Informationen zum Thema:

Bitte ziehen Sie den angegebenen Betrag Erwachsene Kinder u. Jugendliche
ab dem von meinem Konto ein: Soziales Sonstiges:

Gemeindebrief E-Mail-Newsletter (bitte Adresse angeben)
Kontonr. Bankleitzahl

Ich weif3, dass ich diese Einzugsermachtigung jederzeit widerrufen kann.

Kreditinstitut X

Kontoinhaber Datum Unterschrift



