
 DIAKONIEVEREIN 
 ANSBACH -NORD e.V. 
 

1. Vorsitzender 
Johannes Wachowski 
Wernsbach 32 • 91629 Weihenzell 

Tel.: 0981 / 8 78 56 
Fax: 0981/ 8 25 69 
e-mail: johannes.wachowski@web.de 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
Name __________________________________ 
 
Vorname _______________________________ 
 
Straße _________________________________ 
 
PLZ/ORT _______________________________ 
 
Geburtstag __________________ 
 
Konfession __________________ 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Diakoniever ein Ansbach -

Nord e.V.  

Ich/wir ermächtige(n) Sie widerruflich,  
 
o den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15 € (Beschluss 2002) 
 
o den Fördermitgliedsbeitrag in Höhe von ________ (mehr als 15 €) 
 
o den Doppelmitgliedsbeitrag in Höhe von _________ (mindestens 30 € ) 
 Namen der Doppelmitgliedschaft  
 ______________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________ 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der  
 
Nummer:__________________________  BLZ _____________________________ 
 
bei (Name des Kreditinstituts)   ______________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Ort, Datum_______________________ Unterschrift(en)_______________________  


