Fresl Diakonie
BB Bindlach

Mitgliedsbeitrittserklarung

Wenn auch Sie Mitglied werden méchten, flllen Sie bitte diesen Abschnitt aus und geben ihn im Pfarramt oder
in der Diakoniestation ab. Der Mitgliedbeitrag betragt 15€ jahrlich und wird im Marz eingezogen.

Name Vorname
StraBe Wohnort
PLZ

Ort, Datum Unterschrift

Aufnahme wird bestétigt:

1. Vorsitzender des Diakonievereins

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Evang. Gemeinde- und Diakonieverein Bindlach e.V. von unserem/meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Evang. Gemeinde und Diakonie-
verein Bindlach e.V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Vorname
StraBe Wohnort
PLZ

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Evang. Gemeinde- und Diakonieverein Bindlach e. V.

Kirchplatz 1 | 95463 Bindlach VR Bank Bayreuth-Hof
Tel.: +49 9208 200 | Fax: +49 9208 586344 BIC: GENODEF1HO1
info@diakonie-bindlach.de | www.diakonie-bindlach.de IBAN: DE31 7806 0896 0108 5497 10
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