Diakonie &&

Forderverein Pohlheim
der Diakoniestation

. BEITRITTSERKLARUNG Fernwald-Pohlheim e.V.

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Forderverein Pohlheim
der Diakoniestation Fernwald-Pohlheim e.V.

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe und Hausnr. PLZ und Wohnort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Als Jahresbeitrag zahle ich €. (Mindestbetrag 12,00 €)
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Einzugsermachtigung:

D Der Forderverein der Diakoniestation fiir Pohlheim e.V. wird hiermit erméachtigt, den oben angegebe-
nen Mitgliedsbeitrag bis auf Wiederruf von meinem Konto einzuziehen.

Konto-Nr. BLZ Bank

Unterschrift
Ort, Datum

Senden Sie die vollstandig ausgefiillte Beitrittserklarung entweder per Post oder per E-mail an:

Forderverein Pohlheim der Diakoniestation Fernwald-Pohlheim e.\V.
Neue Mitte 5b, 35415 Pohlheim | E-Mail: foerderverein-ph@diakoniestation-pohlheim.de
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