Anschrift Diakonie iz

Diakonisches Werk STARK FUR ANDERE

der Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens
im Kirchenbezirk Rochlitz e.V.
Bismarckstr. 39

09306 Rochlitz

Telefon (03737)4931-0
Internet http://www.diakonie-rochlitz.de

Ich erklare mich bereit, Mitglied im Diakonischen Werk des Kirchenbezirkes Rochlitz e.V. zu
werden und unterstitze die verschiedenen diakonischen Aufgaben mit einem Jahresbeitrag
in Hohe von
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|:| Ich mochte mehr tber ihre Aufgaben und Hilfsangebote erfahren.

|:| Ich wiinsche, dass ein Vereinshelfer den jahrlichen Mitgliedsbeitrag bei mir abholt.

|:| Ich mochte den Jahresbeitrag von meinem Konto abbuchen lassen (Bitte

untenstehende Erklarung ausfiillen).

Datum Unterschrift
Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, den von mir festgelegten Beitrag von

EUR zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kont onummer ................................... Bankleltzahl ......................................
Kred|t|nst|tut .....................................

Ort : Datum ....................................... onterenre

Ein Hinweis

Spenden und Mitgliedsbeitrage fur das Diakonische Werk Rochlitz e.V. kénnen nach § 10 b |
des EstG von der Steuer abgesetzt werden. Auf Ihre Bitte hin Gbersenden wir lhnen gern
eine Spendenbescheinigung.



	name: 
	strasse: 
	ort: 
	knr: 
	blz: 
	ki: 
	datum2: 
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	datum: 
	unterschrift: 
	Betrag: 
	BetragE: 


