Diakonieverein Kraftshof e.V. Werden Sie Mitglied!
Steinfeldstrale 15
90425 Niirnberg

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Diakonieverein Kraftshof e.V. bei.

o Mindestbeitrag 24 € pro Person / Jahr

o Freiwillig h6herer Beitrag in Hohe von ............... Euro / Jahr

Der Beitrag ist jeweils zu Beginn der Mitgliedschaft und im Folgejahr
zu Beginn des Monats Marz fallig.

Teilnahmeerklarung — Lastschriftverfahren

Die Daten werden elektronisch erfasst und ausschlieRlich fiir Vereinszwecke genutzt.
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