Beitrittserklarung /
Einzugsermachtigung

Name
Vorname
Geburtsdatum
StraRe

Postleitzahl, Wohnort

Name des Kreditinstituts

BIC

Jahresbeitrag

--------------------------------

9,00 €

Ich bin damit einverstanden, dass die mit meiner Beitrittserklarung erhobenen
Daten flir Zwecke der Mitgliederverwaltung nach kirchlichem Datenschutz
(KDG) gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt

nicht.

Datum Unterschrift

--------------------------------------------------

Beitrittserklarung bei Tina Poller Egerdach 60, abgeben!




