Liebe Wallfahrer und Freunde der Holzkirchener Kerzenwallfahrt,

unsere Kerzenwallfahrt wird ausschlieBlich durch Spenden finanziert. Die Durchfiihrung der
Wallfahrt kostet jedes Jahr mehrere Tausend Euro. Hiervon werden z.B. die Busse, das
Kerzenwachs, Lautsprecher, Rot Kreuz, Versicherung usw. bezahlt.

Traditionell fihren wir jedes Jahr eine Haussammlung im Raum Holzkirchen durch. Im
Gegensatz zu friher kommen die Wallfahrer jedoch aus einem immer groReren
Einzugsgebiet, in dem nicht Uberall gesammelt werden kann. AuBerdem trifft man auch viele
bei der Haussammlung nicht an, da sie z.B. berufsbedingt unterwegs sind.

Aus diesem Grund besteht nun die Moglichkeit, Fordermitglied im Wallfahrtsverein
Holzkirchen zu werden. Dadurch kdnnen Sie uns mit einer jahrlichen Spende unterstiitzen.
Unser Wallfahrtsverein ist ein gemeinnitziger Verein. Deshalb kénnen Sie lhre Spende vor
dem Finanzamt steuerlich geltend machen.

Bei allen Fordermitgliedern werden wir bei der jahrlichen Haussammlung naturlich nicht
nochmal vorbeikommen. Dies wirde auch die ,Sammler” etwas entlasten, deren Job
ohnehin nicht einfach ist.

Aufnahmeantrag Wallfahrtsverein Holzkirchen
-Fordermitgliedschaft-

Hiermit beantrage ich,

Name: Vorname:
StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon: Email:

die Aufnahme als Fordermitglied in den Wallfahrtsverein Holzkirchen.

Ich unterstilitze den Wallfahrtsverein Holzkirchen mit einer jahrlichen Spende in Héhe von:

O10¢€ O20¢€ O € (andere Summe, mind. 10€)

[ Ich benétige hierfur eine Spendenbescheinigung.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Die Mitgliedschaft sowie die Einzugsermachtigung kann jederzeit schriftlich und ohne Frist
widerrufen werden.

Bitte senden Sie diesen Antrag sowie das SEPA Lastschriftmandat unterschrieben an:
Thomas Haslinger, Schofbach 7a, 94496 Ortenburg




SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wallfahrtsverein Holzkirchen
z. Hd. Hr. Thomas Haslinger
Schoéfbach 7 A

94496 Ortenburg

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Gliubiger-ldentifikationsnummer (CV/Creditor Identifier)
DE30ZZZ00001425232

Mandatsreferenz  (wird vom Verein ausgefllt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
Wallfahrtsverein Holzkirchen

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

[Name des Zahlungsempfingers]
Wallfahrtsverein Holzkirchen

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01,02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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