
Bitte auch das Lastschriftmandat ausfüllen. Danke! 

Aufnahmeantrag in den 
KIRCHBAUVEREIN 
LUTHERKIRCHE PIRMASENS e.V. 

An 
KIRCHBAUVEREIN 
LUTHERKIRCHE PIRMSENS e.V. 
c/o Pfarrer Wolfdietrich Rasp 
Hauptstraße 58 
66953 Pirmasens 

Vorname Nachname 

Geb. am Geburtsort 

PLZ Wohnort 

Straße, Hausnummer Telefonnummer 

Beruf E- Mail 

Ich erkläre mit dem heutigen Tag meinen Eintritt zum Kirchbauverein Lutherkirche 
Pirmasens e.V. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, die darin 
festgeschriebenen Ziele und die Beitragsordnung des Kirchbauvereins Lutherkirche 
Pirmasens e. V. an. 

Aktuelle Beitragssätze: 
 Einzelmitgliedschaft  jährlich 24,00 € 
 Familienmitgliedschaft jährlich  36,00 € 
 Juristische Personen jährlich 48,00 € 

Mir ist die Lutherkirche besonders wichtig und ich erhöhe den Mindestbeitrag 
freiwillig! 
 Plus Beitrag  jährlich _______ €  

Ich möchte alle Informationen, Einladungen etc. auf folgendem Weg erhalten: 
 auf elektronischem Wege (Angabe der E-Mail-Adresse erforderlich). Sie helfen 

uns damit Porto und Papier zu sparen 
 per Post 

Ort, Datum Unterschrift 



Bitte unbedingt alles ausfüllen, auch Datum und Ort! 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Kirchbauverein Lutherkirche Pirmasens e.V.  
Haupstr.58 
66953 Pirmasens 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE69ZZZ00001354496 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Kirchbauverein Lutherkirche Pirmasens e.V. 
den Mitgliedsbeitrag von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Kirchbauverein 
Lutherkirche Pirmasens e.V. die von mein / unserem Konto eingezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweise 

• Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen, sofern 
dieser widerrechtlich eingezogen wurde. Es gelten dabei die Geschäftsbe-
dingungen der beteiligten Kreditinstitute.

• Diese Vereinbarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Name des Zahlungspflichtigen: (Kontoinhaber) 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

IBAN des Zahlungspflichtigen 

BIC (bei Konten im Ausland) 

Ggf. Mandatsreferenz 

Ort, Datum 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
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