DIAKONIEVEREIN
fes

LICHTENAU e.V.
Bl

BEITRITSERKLARUNG

DATEN:

Familienname

Vorname

SraBBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
TELEFON:

Vorwahl und Anschlussnummer

Hiermit erklare ich ab

TT.MM.JJJJ

meine Mitgliedschaft im Diakonieverein Lichtenau e.V.

Die vom Diakonieverein getragene diakonische Arbeit mochte ich mit meinem Mitgliedsbei-

trag von jahrlich * Euro fordern.

*Mindestbetrag 11,00 €

Der Betrag kann von meinem Konto Nr.

IBAN

Bankleitzahl

Kreditinstitut

Lichtenau, den

Datum Unterschrift
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