Diakoniestation der = — /Eﬂ\
Evang.-Luth. Kirchengemeinde Wettringen D l a kO n l e ' [ ] ‘

Schulstr. 7, 91631 Wettringen Ambulante Pflege ("/‘_‘:\,___
Tel. 09869 238; Fax 09869 972582

Vorsitzender des Kirchenvorstandes:

Pfarrer Klaus Fabritius

BEITRITTSERKLARUNG

Familienname .........cccocoiiiiiiiiiiiiiiiieeee. Vorname .....ccooeveeveeeeeeiee e
Geb.-Datum ..,

Y= 1 1= TR PUP PP
e 2 O g S
Tel-Nr.

Ich méchte die Arbeit der Diakoniestation @b ...........ccccoevvvereeeennnas mit
einem Jahresbeitrag von ................ € fordern (Jahresmindest-

beitrag 18 €).

Mein Beitrag soll von meinem Konto bei der ...
Konto Nr. oo, BLZ s abgebucht werden.
Ort : Datum .......................... Unterschnf t ...............................

Stationsanschrift:

Grib 3 a, 91631 Wettringen, Tel 09869 9595, Fax 09869 9597

Email: Wettringen@diakonie-zdv.de; Internet: www.diakonie-zdv.de
Bankverbindung: VR-Bank Rothenburg, BLZ 760 696 01; Konto-Nummer 301512102



