
Fax	 0341 99 40 690

Vorname Name	 Telefon (freiwillige Angabe)

Straße Hausnummer Mobiltelefon (freiwillige Angabe)

Postleitzahl Ort E-Mail (freiwillige Angabe)

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Freundes- und Förderkreis des Evangelisch-Lutherischen Missionswerk Leipzig e.V. zum Einzug 
des/der

Mitgliedsbeitrages in Höhe von 				   Euro

Regelmäßigen Spenden in Höhe von 			            Euro

monatlich	 vierteljährlich    jährlich, beginnend am 

Zu Lasten meines/unseres Kontos:

Kontoinhaber 

IBAN

BIC

Wenn mein/unser Konto 
nicht die erforderliche 
Deckung aufweist, besteht 
seitens des kontoführen-
den Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einlösung. 
Sollte sich die Bankverbin-
dung ändern, teile/n ich/
wir Ihnen dies mit. 

Ort, Datum Unterschrift

Diese Einzugsermäch-
tigung kann jederzeit 
formlos und ohne 
Angabe von Gründen 
widerrufen werden.

Freundes- und Förderkreis 
des Evangelisch-Lutherischen Missionswerk Leipzig e.V.
Doreen Gehlert
Paul-List-Straße 19
04103 Leipzig 

Antrag auf Mitgliedschaft im Freundes- und Förderkreis 
des Evangelisch-Lutherischen Missionswerk Leipzig e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Freundes- und Förderkreis des Evangelisch-Lutherischen Missionswerk Leipzig e.V.


