
Freundeskreis Urbanskirche e.V. 
 
Freundeskreis Urbanskirche e.V.      
Heinz Schüle 
Vohensteinweg 79 
74523 Schwäbisch Hall  
 

Beitrittserklärung 
 

Ich helfe mit, dass die Türen der Urbanskirche weiterhin offenbleiben und die 
Kirche bautechnisch erhalten werden kann. Deshalb  trete hiermit dem Freundeskreis Urbanskirche e.V. bei. 
 
Name, Vorname  
 
PLZ, Ort, Straße  
 
Telefon Festnetz    Telefon Mobil  
 
E-Mail  
 
Die Erhebung eines Mitgliedsbeitrags richtet sich nach dem jeweiligen Beschluss der Mitgliederversammlung und 
der Satzung.  Zurzeit wird Mitgliedern dazu nachfolgendes empfohlen und zusätzlich kann in selbst 
einzuschätzender Höhe gespendet werden: 
 

• Einzelperson       60 Euro p.a. 
• In einem gemeinsamen Haushalt lebende Personen 90 Euro p.a. 
• Individueller Jahresbeitrag          Euro p.a. 

(Hinweis: je nach finanziellem Ermessen kann der Mitgliedsbeitrag selbst festgelegt werden,  und zwar unter oder über der Empfehlung oder er 
kann durch ein ehrenamtliches Engagement auf Antrag abgegolten werden entsprechend der Rückseite). 

 
⃝  Mein Mitgliedsbeitrag:   Ich ermächtige den Freundeskreis Urbanskirche e.V., einen Betrag einzuziehen von  
 

⃝ jährlich EURO___________________________ am _________________ und zusätzlich 
 

als Spende  ⃝ jährlich Euro_____________         oder ⃝ monatlich Euro  _______________ 
von meinem Konto 
 
IBAN  
 
BIC 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandat (früher Einzugsermächtigung)  
 
Name des Zahlungsempfängers:  Freundeskreis Urbanskirche e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers:  Vohensteinweg 79, 74523 Schwäbisch. Hall  
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE96ZZZ99999859795 
Mandatsreferenz:           
SEPA-Lastschriftmandat: 
A - Ich ermächtige/wir ermächtigen den Zahlungsempfänger: Freundeskreis Urbanskirche e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. B – Zugleich weise ich  ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Urbanskirche e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  
 
⃝ ich engagiere mich freiwillig entsprechend der Rückseite und beantrage hiermit die Freistellung vom Mitgliedsbeitrag.  
 
Unterschrift des Beitretenden, wenn abweichend auch die des Kontoinhabers:  
 
Beitretender      Kontoinhaber  

 

 

 

  

 

 

  




