An den

Evang. Krankenpflegeforderverein Tlibingen
Kirchenpflege

Hechinger Str. 13

72072 Tlbingen

BEITRITTSERKLARUNG zum Evangelischen Krankenpflegeférderverein Tiibingen

Hiermit erklare ich ab meine Mitgliedschaft im Evangelischen Krankenpflegeférderverein

Tibingen.

Die von ihm mitgetragene Diakoniestation mochte ich mit einem Mitgliedsbeitrag von jahrlich
€ fordern (Mindestbeitrag 25,00 € jahrlich). Beitragsjahr ist das Kalenderjahr. Bei Eintritt wahrend

dem Jahr reduziert sich der Mindestbeitrag fir das Eintrittsjahr entsprechend.

O Ich (iberweise den Betrag persénlich an die Evangelische Kirchenpflege Tlibingen,
Konto Nr. 718 bei der Kreissparkasse Tlbingen BLZ 641 500 20).

O Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag von meinem Konto Nr.

bei der Bankleitzahl

abgebucht wird.

Tubingen.

(Datum) (Unterschrift)

Adresse bitte in Druckschrift:

Familienname Vorname
Stralle und Hausnummer Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum Telefonnummer

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich erfolgen.



