
 

Verein für den Erhalt der St. Katharinen-Kirche  

zu Probsteierhagen e.V. 
          

Eintrittserkärung 

Hiermit erkläre ich meinen/unseren Eintritt in den Verein für den Erhalt der St. 
Katharinen-Kirche zu Probsteierhagen e.V. Die Satzung und Datenschutzerklärung 
habe ich erhalten und bin damit einverstanden. Aktualisierungen der Satzung/ 
Datenschutzerklärung erfolgen auf der Webseite des Vereins (www.kirche-
probstei.de/probsteierhagen/foerderverein) 
 

Name .....................................................   Vorname .......................................................... 

 

Straße .................................................................................................................................. 

 

PLZ  ........................ Wohnort ........................................................................................... 

 

Telefon .............................................       E-Mail .................................................................. 

 

Geburtsdatum .................................... 
 

Ggf. Partnerin/Partner 

 

Name .....................................................   Vorname ........................................................... 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt mind. 20 € für Einzelmitglieder und 30 € für 

Familien/Partnerschaftsmitglieder. Als Mitgliedsbeitrag bezahle ich jährlich 

 

..............................   Euro 

 

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

Mit dem Einzug des Beitrags von meinem Konto bin ich einverstanden 

 

IBAN: ................................................................ Geldinstitut: .............................................. 

 

Vor- und Nachname Kontoinhaber/in: .............................................................................. 

 

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

 

Das Formular senden Sie bitte an unsere Kassenführerin  

Sylvia Wendt, Kirchkoppel 47, 24235 Stein oder per Email : swendt@posteo.de 


