Bitte zurücksenden an das Kirchenbüro, Alte Landstr. 20, 22927 Großhansdorf

oder per Fax: 04102/69 74 26

Erklärung zum Freiwilligen Kirchgeld

Name: ……………………………………………………………………………………

Anschrift: ……………………………………………………. Tel.: ……………………

Ich bin / Wir sind bereit, die Ev.-luth. Kirchengemeinde Großhansdorf-Schmalenbeck durch ein Freiwilliges Kirchgeld in ihrer Arbeit finanziell zu unterstützen.

(  ) Ich/Wir gebe(n) monatlich / vierteljährlich / halbjährlich / jährlich (Nichtzutreffendes bitte 
      streichen!)

€ ………………. (Wenn Sie sich nicht festlegen wollen, können Sie auch einen Mindestbetrag angeben.)
(  )
Ich / Wir überweise(n) den Betrag ohne weitere Aufforderung oder als Dauerauftrag.

(  )
Ich  / Wir erteile(n) der Ev.-Luth Kirchengemeinde Großhansdorf-Schmalenbeck eine Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die ev.-luth. Kirchengemeinde Großhansdorf-Schmalenbeck widerruflich, den

o.g. Betrag als  „Freiwilliges Kirchgeld“ jeweils in der Mitte des o.g. Zeitraumes von meinem

Girokonto einzuziehen:

Konto-Nr.:………………
Name der Bank: ……………………………………
Name der / des Kontoinhaberin / Kontoinhabers (falls abweichend): 
………………………..............

Bankleitzahl: …………...     Datum: …………...   Unterschrift: ………………...

(  )
Ich / Wir geben(n) zunächst einmalig € ……………………….

Mein Kirchgeld soll verwendet werden für:


(  )
Allgemeine Gemeindearbeit

(  ) Kirchenmusik allgemein


(  )
Kinder- und Jugendarbeit

(  ) Kinderchorarbeit


(  )
Seniorenarbeit


(  ) Bauunterhaltung der Kirche

(  ) 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, wenn ich / wir in einer Liste der Zahler mit Namen und Straße (ohne Hausnummer und ohne Betrag) veröffentlicht werde(n).

(  )
Ich / Wir möchte (n) ungenannt bleiben.

Unterschrift: …………………………………………

Unsere Bankverbindung: Empfänger: Ev.-Luth. Kirchengemeinde Großhansdorf, Sonderkonto-Nr.: 50 205 320

Raiffeisenbank Südstormarn (BLZ 200 691 77) Verwendungszweck: Freiwilliges Kirchgeld
