
Beitrittserklärung 
Ich trete dem Förderverein St. Hildegard Pasing e.V. bei. 
 
Name  ........................................................................  
 
Vorname  ........................................................................  
 
Straße  ........................................................................  
 
PLZ / Ort  ........................................................................  
 
Telefon  ........................................................................  
 
E-Mail  ........................................................................  
 
Jahresbeitrag ............................. € (Mindestbeitrag 25 €) 
 
Beitragszahlung nach Wunsch - bitte ankreuzen 
 

□ Überweisung durch das Mitglied auf das Konto 

    DE24 7509 0300 0002 1945 11 Liga-Bank 
 

□ Bareinzahlung im Pfarrbüro 
 

□ Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren 

 
IBAN  ...............................................................................  
 
Bank ................................................................................  
 
Fälligkeitstermin jeweils 1. April des laufenden Jahres. 
 
Ort/Datum .......................................................................  
 
Unterschrift ......................................................................  
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