VEREIN DER FREUNDE DER PFARREI
MATER DLOROSA
IN BERLIN-LANKWITZ e.V.

Seit vielen Jahren tragt der Verein zur Erhaltung und Verschénerung unserer
Kirche bei. Auch fordert er andere satzungsgemale Belange der Pfarrgemeinde.
So hat er zum Beispiel u. a. Fenster, Kreuzweg, Tabernakel, Beichtstuhl,
Turmkreuz und Farbanstrich der Kirche sowie die Gesangbucher finanziert,
ebenso die Kiche mit Geschirrspiler im Gemeindehaus. Und er unterstitzt
Gruppen in der Gemeinde mit kleinen finanziellen Zuschussen zu ihrer Arbeit.

In einer Zeit immer knapper werdender Mittel ist die Pfarrei mehr denn je auf lhre
verlassliche Unterstitzung angewiesen — auch um fur die Zukunft besser planen
zu konnen. Der Verein konnte sicher noch mehr tun, ware die Zahl der Mitglieder
und Unterstutzer groRRer. Deshalb mdgen doch alle Nichtmitglieder Gberlegen,
ob nicht auch sie diese gute Sache unterstutzen kdnnen und somit dem Wohle
unserer Gemeinde dienen wollen.

Der Verein ist vom Finanzamt als férderungswurdig anerkannt. Daher kdnnen
und durfen wir fur Zuwendungen und Spenden steuerlich absetzbare
Quittungsbelege ausstellen.

Gerhard Weber
Vorsitzender

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein der Freunde der Pfarrei Mater
Dolorosa in Berlin Lankwitz e.V.

Vor- und Zuname StraRe und Hausnummer

.............. Berlin, den ..................

Meine monatliche Zuwendung betragt  .................. Euro (mindestens 3 €/Mon.)
Ich zahle meine Zuwendung o jahrlich o halbjahrlich o monatlich

o Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag von meinem Konto abgebucht wird:
Konto Nr................... Bankleitzahl ............... NamederBank ..................ooeee.
o lch Gberweise die Zuwendung auf das folgende Konto der

Pax-Bank eG: Konto Nr.: 6004 499 016 Bankleitzahl: 370 601 93

Unterschrift



Beitrittserklarung (Duplikat fiir das Mitglied)

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein der Freunde der Pfarrei Mater
Dolorosa in Berlin Lankwitz e.V.

Vor- und Zuname Strale und Hausnummer

.......... Berlin.den .....................

Meine monatliche Zuwendung betragt — .................. Euro (mindestens 3 €/Mon.)
Ich zahle meine Zuwendung o jahrlich o halbjahrlich o monatlich

o Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag von meinem Konto abgebucht wird:
KontoNr. ................... Bankleitzahl .................. Name derBank ....................
o Ich Gberweise die Zuwendung auf das folgende Konto der

Pax-Bank eG: Konto Nr.: 6004 499 016 Bankleitzahl: 370 601 93

Unterschrift



