Er k I ér u n g Wir bitten um lhre Mithilfe s e

Werden Sie Mitglied des Diakonievereins. Der

Z u m Mindestbeitrag betragt 20 Euro pro Jahr, wobei

freiwillig ein héherer Beitag geleistet werden kann. StraRe
- - Die Beitrittserklarung mit der Einzugserméchti-
B e I t r I tt gung schicken Sie bitte an den Diakonieverein.
s
. In qen ] o Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im
D| ako nieverein Diakonieverein der Evang. Luth. L
d er Kirchengemeinde Leinburg e. V., Marktplatz 7,
91227 Leinburg.
Evang__ Luth. e
KirChengemeinde e. V e Ich mochte den Verein mit einem
M ar kt p | atZ 7 Mitgliedsbeitrag von jahrlich ........... EUIO e bbb

91227 Leinburg ordern BIC

e Ich erteile dem Verein ein Sepa-Lastschrift-

Gesellschafter in der mandat und ermachtige diesen, den jahrlichen
Zentralen Diakoniestation im Dekanat Mitgliedsbeitrag von meinem/unseren Konto
Altdorf gGmbH

i ift ei - i Ort und Datum
Altdorfer StraRe 5-7, 90537 Feucht mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
UND sg die vom Diakonieverein der Evang. Luth.
® &

~ & Kirchengemeinde Leinburg auf mein/unser

A
R Thre
Diakonie

Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Unterschrift




