m Evangelisches

Jugendwerk in Wiirttemberg

Beitrittsformular Evangelisches Jugendwerk in Wiirttemberg (EJW)
. . Anschrift: Haeberlinstr. 1-3, 70563 Stuttgart
Freundeskreis Kirche Kunterbunt Telefon: +49 711 9781-0

E-Mail: info@ejwue.de, Internet: www.ejwue.de

Bitte eingescannt per E-Mail an info@kirche-kunterbunt.de oder postalisch an: Das EJW ist eine rechtlich unselhstandige
Einrichtung der Ev. Landeskirche in
Wiirttemberg, Kdrperschaft des 6ffentlichen
Rechts. Steuernummer: 99153/00442

Fvangelisches Jugendwerk in Wirttemberg USL-AdNr DES56083060

Kirche Kunterbunt Nationalteam Die fiir den Freundeskreis Kirche Kunterbunt
. eingehenden Spenden werden zur Forderung

Haeberlinstr. 1-3 kirchlicher Zwecke verwendet.

70563 Stuttgart

Deutschland

Ich mdchte/wir mochten Teil des Freundeskreises Kirche Kunterbunt werden
und die Arbeit des Nationalteams regelmaBig unterstiitzen!

Name des Zuwendenden Bei Organisationen: Ansprechpartnerln (optional)
StraBe E-Mail (optional)
PLZ Ort, ggf. Land Telefon (optional)

Ich unterstiitze/wir unterstiitzen ab sofort den Freundeskreis Kirche
Kunterbunt in der Tragerschaft des EJW mit einem jahrlichen Betrag von:

Betrag und Wahrung

Die Spendenzusage kann jederzeit schriftlich beim EJW (HaeberlinstraBe 1-3, 70563 Stuttgart)

oder per E-Mail (info@kirche-kunterbunt.de) widerrufen und die Hohe angepasst werden.

Das EJW stellt Uber die gespendeten Betrdge jahrlich eine Sammel-Zuwendungsbescheinigung an den/die Zuwendende aus.

(Optional) Zusdtzlich zur Zuwendungsbescheinigung wird die Zusendung einer jdhrlichen Beitragsrechnung gewinscht.

Ich/wir tiberweisen die zugesagte Spende jahrlich auf das Konto des EJW (IBAN: DE24 5206 0410 0400 4054 85 bei der

Evangelischen Bank, BIC: GENODEF1EKT) mit dem Verwendungszweck: ,JK103-KiKu-Jahresgabe”

oder

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (nur in Euro mglich):

Hiermit ermdchtige ich/ ermdchtigen wir das Evangelische Jugendwerk in Wiirttemberg
(EJW), HaeberlinstraRe 1-3, 70563 Stuttgart, Glaubiger-ID: DE8099900000226576, den ~ Kontoinhaber (soweit abweichend vom Zuwendenden)
obenstehenden Betrag von meinem Konto einzuziehen.

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Zugleich weise ich mein/wir unser
Kreditinstitut an, die vom EJW auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.  Kreditinstitut
Hinweis: Ich kann/wir knnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt fiir BAN
wiederkehrende Zahlungen. Der wiederkehrende Einzug erfolgt zum 1.6. eines jeden
Jahres. Wird das Mandat nach dem 1.6. erteilt, erfolgt der Einzug im ersten Jahr nach
Tugang des Beitrittsformulars. BIC (wenn IBAN nicht mit DE beginnt)

Ort, Datum Unterschrift des/der Zuwendenden

Formularstand: 01.2023
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