
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

DIAKONIEVEREIN
LICHTENAU e.V.

D A T E N :

T E L E F O N :

Hiermit erkläre ich ab

meine Mitgliedschaft im Diakonieverein Lichtenau e.V.

Die vom Diakonieverein getragene diakonische Arbeit möchte ich mit meinem Mitgliedsbei-
trag von jährlich					     * Euro fördern.

Der Betrag kann von meinem Konto Nr.

Lichtenau, den

Familienname

Vorname

Sraße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Vorwahl und Anschlussnummer

Datum

*Mindestbetrag 40,00 €

IBAN

Bankleitzahl

Kreditinstitut

Unterschrift

TT.MM.JJJJ
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