Ja, ich unterstiitze ihr Projekt und werde Mitglied in der Gemeinschaft Ephesus.

1 Gebetsgemeinschaft Ephesus

[C1 Ephesus Forderverein e.V., Kt.-Nr. 233 64 64, BLZ 750 903 00, Liga-Bank Minchen
IBAN DE54 7509 0300 0002 3364 64 BIC GENODEF1MO05

Bitte, buchen Sie von meinem Girokonto ab:
(1 5 Euro monatlich (Mitgliedsbeitrag wird jahrlich eingezogen).

0O o Euro monatlich, ihr Wunschbetrag oder Spende.

Name lhrer Bank Kto.-Nr. BLZ

Sie erhalten jahrlich eine Zuwendungsbestatigung.
Diese Erméachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Datum Unterschrift
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Ephesus Forderverein e. V.
Eschlberger Str. 6
D-84508 Burgkirchen
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