Diakoniefonds der Ev. Kirchengemeinde Freistett

Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Unterstützung des Diakoniefonds der Ev. Kirchengemeinde Freistett.
Die Satzung sowie den Richtlinienkatalog habe ich zur Kenntnis genommen.
…………………………………………………………………………………….
Vorname                             Zuname                          Geburtsdatum
…………………………………………………………………………………….

Straße                                 PLZ, Wohnort

……………………………………………………………………………………

Name des Ehepartners                                                Geburtsdatum

…………………………………………………………………………………….

Name des Kindes(r)                                                    Geburtsdatum


Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Höhe von 16,00 € (Stand 2013) von meinem Konto eingezogen wird. Ein SEPA Lastschriftmandat wurde von mir ausgestellt.
…………………………………………………………………………………….

Unterschrift                                                           Datum

