
 

 

 
 

kfd - B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
Ja, ich trete zum ____________________________ der Katholischen Frauengemeinschaft 
Deutschlands (kfd) bei und werde 
 

Mitglied in der kfd-Gemeinschaft St. Bonifatius Freckenhorst 
  
Der Mitgliedsbeitrag beträgt im Jahr 40,00 Euro.  
Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Lastschrifteinzug.  
 
Hinweis: Jedes Mitglied erhält kostenlos das kfd-Mitgliedermagazin Junia.  
 
 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die mit meiner Beitrittserklärung erhobenen Daten für Zwecke der Mitglieder-
verwaltung nach Maßgabe der Vorschriften des Gesetzes über den Kirchlichen Datenschutz (KDG) gespeichert 
und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.  
 

 
 
 
 
 

 
 
Kündigung: Es kann jeweils zum Jahresende gekündigt werden. Die Kündigung hat 6 Wochen vor Jahresende 
für das kommende Jahr zu erfolgen.  

Vorname, Name 

 
 
Geburtsdatum 

 
 
Straße, Hausnummer 

 
 
PLZ, Ort 

 

Telefon       Mobil 

 
 
E-Mail 

 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift 
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Name Zahlungsempfänger/in 

 
Name und Anschrift Zahlungsempfänger/in (Gläubiger/in) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

 
 
 

Mandatsreferenz 

 
 
 

 
 
Ich/Wir ermächtige(n)  

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser 

Kreditinstitut an, die von  
auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/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.  

 

 
 

 
Kath. Frauengemeinschaft 
St. Bonifatius Freckenhorst 
z. H. Kassiererin Sabine Scheimann 
Böckers Kamp 28 
 
48231Warendorf  

 
 

DE81ZZZ00002360849 

Jahresmitgliedsbeitrag kfd St. Bonifatius Freckenhorst Wiederkehrende Zahlungen 

Name Zahlungsempfänger/in 

Kath. Frauengemeinschaft St. Bonifatius Freckenhorst 

Name Zahlungsempfänger/in 

Kath. Frauengemeinschaft St. Bonifatius Freckenhorst 

Kontoinhaber/in (Vorname, Name) 

 

Straße, Hausnummer 

 

PLZ, Ort 

 

Kreditinstitut 

 

BIC 

 

IBAN 

 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift 

 

 




