
Absender

Vor- und Nachname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße und Hausnummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postleitzahl und Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

An die
Ev.- Luth. Philippus-Kirchengemeinde
Teichstr. 1
24222 Schwentinental

Freiwilliges Kirchgeld

O Ja, ich will mit einem freiwilligen Kirchgeld für die kirchliche Jugendarbeit spenden.

O Ich spende monatlich / vierteljährlich / halbjährlich / jährlich
(Nichtzutreffendes bitte streichen)

einen Betrag von . . . . . . . . . . . . . . . . . . Euro.

O Ich überweise diesen Betrag ohne weitere Aufforderung oder als Dauerauftrag auf das
Konto der Philippus-Kirchengemeinde bei der Ev. Darlehnsgenossenschaft, EDG Kiel
Kontoinhaber:  Kirchenkreis Plön-Segeberg / Klausdorf
Konto-Nr.:  10456
Bankleitzahl:  210 602 37
Verwendungszweck: 0181.9200.00.0160

 Freiwilliges Kirchgeld

O Ich erteile o. g. Gemeinde eine jederzeit widerrufliche Einzugsermächtigung den o. g.
Betrag von meinem Girokonto einzuziehen.

Name der Bank / Sparkasse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Konto-Nr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontoinhaber (falls abweichend) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

O Ich spende einmalig . . . . . . . . . . . . . . . . . . Euro
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine Anschrift für kircheninterne
Zwecke gespeichert wird. Eine Weitergabe meiner persönlichen Daten ist ausgeschlossen.

O Ich möchte zunächst in einem persönlichen Gespräch Näheres erfahren.

Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich erhalte jeweils eine Spendenbescheinigung oder eine Sammelbescheinigung für das ganze Jahr.


