
BEITRITTSERKLÄRUNG
Bitte in geschlossenem Umschlag versenden. Adresse siehe oben!

Ich werde Mitglied im
Evang. Diakonieverein Berchtesgaden e. V.
ab dem   ........................   

Mein Jahresbeitrag beträgt
EUR ........................          

Evang. Diakonieverein Berchtesgaden e. V. 
Aschauerweihersfraße 25 
83483 Bischofswiesen
Telefon 0 86 52-52 64 
Telefax 0 86 52-96 42 9Z 
www. berchtesgaden-evangelisch .de

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Evang. Diakonieverein Berchtesgaden e. V.

Vor- und Zuname

Geburtsdatum

Straße

Plz/Ort

Telefon

Für meinen Jahresbeitrag erteile ich dem Verein folgende 
Einzugsermächtigung, die ich jederzeit widerrufen kann:

Jahresbeitrag EUR                                   Start

Kontoinhaber|n

Konto-Nr. BLZ

Bank

Ort/Datum Unterschrift

F
ür

 I
hr

e 
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nt
er
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ge

n

.................................................................

Mit unserer Diakoniestation und unseren Ange-
boten für Kinder, Jugendliche und Erwachsene
bieten wir ein breites Feld an kompetenter, 
engagierter Hilfe an. Sollten Sie Freude daran 
haben, uns dabei zu unterstützen, so werden 
Sie doch bitte Mitglied in unserem Verein! 
Schon mit einem geringen Jahresbeitrag ab 
EUR l 0,00 helfen Sie, die Qualität unserer 
Service-Palette auch in Zukunft zu bewahren...

Nähere Informationen zu uns und unserer Arbeit
erhalten Sie im Internet oder gerne persönlich...

Wir würden uns sehr freuen, Sie schon bald 
bei uns begrüßen zu dürfen!

Ihr
Evang. Diakonieverein
Berchtesgaden e. V.


