
 

Evangelische Heilandsgemeinde 

Gospel im Osten 

Sickstrasse 37 

 

70190 Stuttgart 

 

 

ANMELDUNG 
Spendenclub „Gospel im Osten“ 

 

Ja, ich möchte zur Förderung von „Gospel im Osten“ beitragen und melde mich als Mitglied im 

Spendenclub „Gospel im Osten“ an. 
 

Anrede: ______________________________   Telefon: ______________________________ 

 

Name: ______________________________   Email: ______________________________ 

 

Vorname: ______________________________ 

 

Straße, Hausnr.: ______________________________ 

 

PLZ, Ort: ______________________________ 

 

Diese Spende ist zweckgebunden und wird vollständig „Gospel im Osten“ bereitgestellt. Meine Mitgliedschaft 

verlängert sich jeweils automatisch um ein weiteres Kalenderjahr, wenn ich sie nicht mit einer Frist von drei (3) 

Monaten zum Ende des Kalenderjahres widerrufe, in diesem Fall muss der Widerruf bis zum 30.09. des Jahres 

schriftlich bei Evangelische Heilandsgemeinde, Gospel im Osten, Sickstrasse 37, 70190 Stuttgart, eingegangen sein. 

 

 

______________________________ ______________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Spendenclub „Gospel im Osten“ 

 

Hiermit ermächtige ich die Evangelische Heilandsgemeinde Stuttgart widerruflich, meinen monatlichen 

Spendenbeitrag für den Spendenclub „Gospel im Osten“ in Höhe von  

 

O     EUR 10,00      O     monatlich 

O     EUR _________ (für Beträge über EUR 10,00)  O     vierteljährlich 

 

von meinem Konto einzuziehen. Meine Spende ist zweckgebunden und wird vollständig „Gospel im Osten“ 

bereitgestellt. 

 

Die Einzugsermächtigung ab sofort.  

 

Kontoinhaber: _________________________   Kontonummer: _________________________ 
 

 Straße, Hausnr.: ______________________________   Bankleitzahl: ______________________________ 

 

PLZ, Ort: ______________________________   Kreditinstitut: ______________________________ 

 

Ab Spenden über EUR 100,00 wird automatisch eine Spendenbescheinigung zugestellt. 

 

 

______________________________           ______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 


