
  

  

† Evangelische Kirchengemeinde Kreta 

Aufnahme-Antrag 

Vorname 

Geburtsdatum 

Nachname 

Geburtsort 

Hausnummer 

Ort 

Straße 

Postleitzahl 

Telefon Festnetz 

Mobiltelefon 

Fax 

E-Mail 

Bekenntnis: evangelisch katholisch anderes Bekenntnis, und zwar____________ 

Ich bitte um Aufnahme in die Kirchengemeinde Kreta. 

In meinem Haushalt leben folgende Familienangehörige, sie sollen auch in die Gemeinde aufgenommen werden: 

Vorname Nachname Geburtsdatum 

Ich bin bereit, die Arbeit der Gemeinde durch einen jährlichen Beitrag von ________ € zu unterstützen. 

Der jährliche Regelbeitrag beträgt 96,00 €. 

Der Jahresbeitrag ist jeweils am 1. März fällig. Bitte entscheiden Sie sich für bargeldlose Zahlung: 

Ich werde meiner Bank einen Dauerauftrag erteilen. 

Ich benutze den angefügten Vordruck für das Lastschriftverfahren. 

Nein, ich bevorzuge Barzahlung. 

Ihre personenbezogenen Daten werden in die Gemeindedatei aufgenommen. Bitte entscheiden Sie, ob wir Na- 
men, Anschrift, Telefonnummern und E-Mail für die Kommunikation innerhalb der Gemeinde weitergeben dürfen. 

Ich bin mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten innerhalb der Gemeinde einverstanden. 

Nein, meine Kontaktdaten sollen vertraulich behandelt werden, bitte keine Weitergabe! 

Ort _________________ Datum ________________ 

Original an die Vorsitzende des Kirchenvorstands: 

Unterschrift _____________________________ 

Kristina Eisenloeffel E-Mail: kristina.eisenloeffel@evkikreta.de 

oder an den Pfarrer oder die Pfarrerin im Gottesdienst abzugeben. 
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† Evangelische Kirchengemeinde Kreta 

Einzugsermächtigung 

Vorname 

Nachname 

Straße Hausnummer 

Postleitzahl 

Land 

Ort 

Hiermit ermächtige ich die Evangelische Kirchengemeinde Kreta, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 

von meinem Konto einzuziehen. 

Das betreffende Konto ist: 

Kontoinhaber, falls abweichend Nachname Vorname 

IBAN 

BIC 

Kontonummer 

Bankleitzahl 

Geldinstitut 

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen und damit aufheben. 

Ort _______________________ Datum __________________ Unterschrift ________________________ 

Original an die Vorsitzende des Kirchenvorstands Kristina Eisenloeffel E-Mail: kristina.eisenloeffel@evkikreta.de 
oder an den Pfarrer oder die Pfarrerin im Gottesdienst abzugeben. 


