
Förderverein
 

S t .  M a r g a r e t a  S c h w i r z h e i m  e . V.

  Pro - kirchliches Leben in Schwirzheim

  Pro - Kirche als festliches und 
                 würdevolles Gotteshaus

  Pro - Kirche als Ortsbild-prägendes  
                 Denkmal

St. Margareta 

Schwirzheim

Kontaktadresse:   Förderverein St. Margareta Schwirzheim e. V.
       z.H. Theo Kewes 
       Im Dorfpesch 2   54597 Schwirzheim
Tel. 06558/8426  Mobil: 0159/03891584  E-Mail: sanktmargareta@t-online.de 
Spendenkonto:      IBAN DE96 5866 1901 0004 1132 30  

Ja, ich werde Mitglied im Förderverein St.  Margareta Schwirzheim e.V.
 
Name: _______________________________________________________

Straße: ______________________________________________________

PLZ: ____________   Wohnort: ___________________________________ 

 

Tel-Nr. ___________________   Mobil: _____________________________ 

E-Mail:  ______________________________________________________

Ich  zahle:
      Den Mindestbei t rag nach Beschluss       zurzeit  
      der  Mi tg l iederversammlung                    € 2,50 pro Monat

      E inen Mi tg l iedsbei t rag von monat l ich

      Ich  unterstütze  den Fördervere in  
      S t .  Margareta  Schwirzheim mi t  e iner 
      e inmal ige  Spende in  Höhe von Euro
        (D ie  Abbuchung er fo lgt  e inmal  jähr l ich)

Datum:___________  Unterschr i f t :_____________________

S E P A - L a s t s c h r i f t m a n d a t

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers

Förderverein St. Margareta Schwirzheim e.V.
Im Dorfpesch 2, 
54597 Schwirzheim

Gläubiger-Identifikationsnummer 

D E 2 5 Z Z Z 0 0 0 0 2 0 5 6 6 9 5

Ich ermächtige sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Förderverein St. Margareta Schwirzheim e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

IBAN  DE

_____________________________   ________________________________
Ort, Datum       Unterschrift


