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1. Vorsitzender
Johannes Wachowski
Wernsbach 32 » 91629 Weihenzell
Tel.. 0981 /8 78 56
Fax: 0981/ 8 25 69
e-mail: johannes.wachowski@web.de

BEITRITTSERKLARUNG
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Name

Vorname

StralRe

PLZ/ORT

Geburtstag

Konfession

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Diakoniever ein Ansbach -
Nord e.V.

Ich/wir ermachtige(n) Sie widerruflich,
o den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 15 € (Beschluss 2002)
o den Fordermitgliedsbeitrag in Hohe von (mehr als 15 €)

o den Doppelmitgliedsbeitrag in H6he von (mindestens 30 €)
Namen der Doppelmitgliedschaft

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Nummer: BLZ

bei (Name des Kreditinstituts)

durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift(en)




