
Beitrittserklärung

Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein für die Diakoniestation 
Kirchlinteln/Langwedel e.V.:

Name:      
Vorname:      
Straße:      
PLZ / Wohnort:      
Jährliche Beitrittshöhe:
Jährlicher Mindestbeitrag
12,00 Euro

Mein Jahresbeitrag:       Euro

Datum:       
 Unterschrift: ………………………………………………………………

 Die Mitgliedschaft endet durch Kündigung mindestens drei Monate vor Jahresende.

Einzugsermächtigung: 

Der Förderverein für die Diakoniestation Kirchlinteln/Langwedel e.V. wird hiermit ermächtigt, den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von folgendem Konto einzuziehen:

Konto-Nummer:      
Bankleitzahl:      
Kontoinhaber:       

Datum:       
 Unterschrift: ………………………………………………………………

Ich wünsche eine Spendenbescheinigung: Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 











