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Finanzierung Kirchenglocken

Es ist Zeit ein groRRes Dankeschon auszusprechen. Durch Corona gab es
viel weniger Gemeindeveranstaltungen, auch die Gottesdienste sind we-
niger gut besucht. Dennoch ist es auch im Jahr 2021 so gewesen, dass die
Spenden fiir die Kirchenglocken den Betrag fiir Zins und Tilgung des Darle-
hens, das wir 2016 aufnehmen mussten, wieder Gberschritten hat. Wir
reden von ca. 11.000 €. Eine stolze Summe. Und Jahr fir Jahr war das
Spendenaufkommen in unserer Gemeinde groR genug, um diese Anforde-
rung zu schultern. Herzlichen Dank allen Spendern. Das Darlehen hat
noch eine Laufzeit bis 2026.
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SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und

in andere EU-/EWR-
Name und Sitz des Uberweisenden Kreditinstituts BIC Staaten In Euro.

Angaben zum Zahlungsempfinger: Name, Vorname/Firma {max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) ——

Auferstehungskirche H o f
IBAN

DE6 178 05)00000221406289)9 2

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstieisters (8 oder 11 Stellen)
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Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers I
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I Betrag: Euro, Cent

Spleln d e f ur Kilrlclhlenlgll olc'k ' en

noch Verwendungszweck {insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Strafien- oder Postfachangaben)

IBAN
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