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B BEITRITTSERKLARUNG fiir Pohlheim e.V.

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

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe und Hausnr. PLZ und Wohnort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

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

ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Forderverein Pohlheim der Diakoniestation Fernwald-Pohlheim e.V., meinen Jahresbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Jetzt das vollstandig ausgefiillte PDF per E-Mail [RA=138]04 5 1(64 44\

Oder senden Sie die vollstandig ausgefiillte Beitrittserklarung per Post an:

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