
Evang. Diakonieverein Schönwald e.V. 

Kirchplatz 5 

95173 Schönwald 

E-Mail: diakonieverein-schoenwald@gmx.de 

 

Beitrittserklärung   

 

 

Hiermit erkläre ich   

 

___________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

___________________________________________________________________ 
Anschrift 

    

ab dem 

 

___________________________________________________________________ 
Eintrittsdatum 

 

meine Mitgliedschaft im Ev. Diakonieverein Schönwald e.V. 

 

 

 

Den Jahresbeitrag von z.Zt. 10,00 € bitte ich von meinem Konto 

 

___________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 

 

___________________________________________________________________ 
IBAN 

 

___________________________________________________________________ 
BIC 

 

abzubuchen. 

 

 

 

_______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich zum Ende des Jahres möglich. 

Teilen Sie uns bitte mit, wenn sich Ihre Adresse oder Ihre Bankverbindung ändert. 

mailto:diakonieverein-schoenwald@gmx.de

