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Pfarrstr. 3, 91617 Oberdachstetten D I a ko n I e ' [ -

Tel. 09845 272; Fax 09845 985782 = = = =

2. Vorsitzender: Dieter Mohr Dlakonlev__ereln @'—-
E-Mail: pfarramt.oberdachstetten@elkb.de Frankenhohe e. V.
BEITRITTSERKLARUNG

Familienname ..o, AV /0] 1 =1 0 1 1<
Geb.-DatuUm o Tel-NI.
SIrale PLZ, Ot oo

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Diakonieverein ab ........................
Ich mdchte die Arbeit des Vereins mit einem Jahresheitrag von ..................... € fordern

(Jahresmindestbeitrag 20,00 €).

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige Sie, den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzu-
ziehen. Fallt der Belastungstermin auf ein Wochenende oder einen Feiertag verschiebt sich der
Belastungstermin auf den n&chsten Geschéftstag.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Diakonieverein Frankenhdhe e.V. auf mein Kon-
to gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE60Z2ZZ200000159909

IBAN: DE ..o BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Stationsanschrift: Rothenburger Str. 13, 91617 Oberdachstetten, Tel. 09845 96969; Fax 09845 96968
Email: Oberdachstetten@diakonie-zdv.de; Internet: www.diakonie-zdv.de
Bankverbindung: Sparkasse Ansbach, IBAN: DE70765500000000113399, BIC: BYLADEM1ANS


http://@diakonie-zdv.de/

