BEITRITTSERKLARUNG

NAME

VORNAME
STRASSE

PLZ / ORT
E_MAIL
GEBURTSDATUM

TELEFON

Hiermit trete ich dem Forderverein
Christi-Himmelfahrt in Essen-Fischlaken e.V.

als Mitglied bei. Ich verpflichte mich zur Zahlung
eines jahrlichen Mitgliedsbetrages

in Hohe von

Von der Mitgliedsversammlung wurden folgende
Mindestbeitrage festgesetzt fur:

Erwachsene
Mitglieder der Familie eines Vereinsmitgliedes

Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

Jugendliche und Erwachsene bis zum Ende der Ausbildung,
hochstens jedoch bis zum 25. Lebensjahres

48 €
12 €
12 €
24 €

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten nach

der Aufnahme zur Erstellung eines

Mitgliederverzeichnisses flr satzungsgebundene

Zwecke gespeichert werden.

ORT / DATUM / UNTERSCHRIFT

(Bitte fir jede Person eine Beitrittserklarung ausfdllen.)

FORDERVEREIN

CHRISTI-HIMMELFAHRT FISCHLAKEN

Forderverein Christi-Himmelfahrt
in Essen-Fischlaken e.V.

Ilanderhohe 2
45239 Essen

E-Mail: vorstand@foerderverein-christi-himmelfahrt.de

Homepage: www.foerderverein-christi-himmelfahrt.de

Bank im Bistum Essen eG
IBAN DE29 3606 0295 0013 447012
BIC GENODED1BBE

Vorsitzender: Gerd Scheidgen

2. Vorsitzende: Karin Wierscheim
Christian GeiBler

Detlef Schwan
Markus Graf

Schatzmeister:

Beisitzer:

[=];

FORDERVEREIN

CHRISTI-HIMMELFAHRT FISCHLAKEN



WESHALB JETZT NOCH EINEN
FORDERVEREIN?

Unser Forderverein hat aus der Tradition der fritheren
Gemeinde Christi Himmelfahrt das Ziel, christliches
Leben in den Stadtteilen Fischlaken und Heidhausen
zu unterstltzen und zu erhalten. Dazu brauchen wir
viele gute Ideen, sowie Ihr persénliches und auch Ihr
finanzielles Engagement.

DAS IST UNS BESONDERS WICHTIG!

Die Gemeinden St. Kamillus und Christi Himmelfahrt
haben unter dem Namen ST. KAMILLUS in der
Okumenischen Jonakirche und den dortigen
Gemeinderaumen ein neues gemeinsames Zuhause
gefunden.

Wir sehen in der 6kumenischen Zusammenarbeit eine
lohnenswerte Zukunftsperspektive.

Deshalb ist es unser Ziel, christliche gemeindliche
Strukturen und Aktivitaten im Stadtteil zu
unterstitzen:

e Forderung der katholischen Jugendarbeit in
geeigneten Raumen in Kooperation mit der
Jona-Gemeinde

° l_)nterstijtzung unserer Gruppen und Kreise im
Okumenischen Gemeindezentrum Am Schwarzen

e die erganzende Ausstattung der Jonakirche mit
katholischen Elementen (z.B. Tabernakel)

e Forderung der Kirchenmusik

e Unterstltzung neuer Initiativen und ékumenischer
Projekte im Stadtteil

OKUMENE HAT ZUKUNFT!

In einer flr die katholischen Kirche ohnehin
schwierigen Zeit haben wir als Gemeinde viel
Vertrautes aufgeben mussen.

Wir sind aber stolz darauf, dass wir mit dem Umzug
zum Jona-Gemeindezentrum als Gemeinschaft im
Glauben zusammengeblieben sind.

Die 6kumenische Kooperation dort weckt tber
Heidhausen und Fischlaken hinaus neues Interesse an
dieser christlichen Gemeinschaft.

Machen Sie sich gerne mit uns auf den Weg!

SIE KONNEN HELFEN!

Wir brauchen einen starken Forderverein!
Und der Forderverein braucht Sie!

Mit der nebenstehenden Beitrittserklarung und der
Einzugsermachtigung werden Sie Mitglied des
Fordervereins und unterstitzen die Arbeit des

CHF dauerhaft.

Einmalige Spenden kénnen auf das
Konto des Fordervereins CHF bei der

Bank im Bistum Essen,
IBAN DE29 3606 0295 0013 447012

eingezahlt werden. Auch kleine Betrage sind zur
Unterstutzung der Arbeit hilfreich und willkommen.
Eine Spendenquittung unseres als gemeinnutzig

anerkannten Vereins geht Ihnen selbstverstandlich zu.

Informieren Sie sich, sprechen Sie uns an!
Weitere Informationen, z.B. die Satzung und die

Beitragshohe etc. des Foérderverein CHF finden Sie auf:

www.foerderverein-christi-himmelfahrt.de

Forderverein Christi-Himmelfahrt
in Essen-Fischlaken e.V.

llanderhdhe 2
45239 Essen

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DES7Z2Z2Z00000077181

Mandats-Referenznummer:

(Wird vom Forderverein CHF ausgefillt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein
Christi-Himmelfahrt, Beitragszahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein Christi-Himmelfahrt auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

NAME / KONTOINHABER

VORNAME

STRASSE

PLZ / ORT
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