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Wir freuen uns 
über jedes neue Mitglied 

(Mrtgl -Nr wird vom Diakonischen Werk Freiberge V ausgefüllt) 

in unserem gemeinnützigen Verein. 

Jedes Mitglied trägt zur Gestaltung 
diakonischer Arbeit bei. 

1 nteressenten 
können telefonisch unter 

(0 37 31)4 82-1 33 
oder unter 

www.diakonie-freiberg.de 
weitere Informationen erhalten. 

Ja, ich (wir) möchte(n) mich (uns) 
engagieren und ab Mitglied 

im Diakonischen Werk Freiberge.V. 
werden für den Beitrag von 
monatlich Euro. 

Mindestbeitrag für Einzelpersonen 1 Euro/Monat, 
für Kirchgemeinden 5 Euro/Monat, 

für Juristische Personen 10 Euro/Monat 

Firma/ Name/ Vorname, Anschrift 
(Geburtsdatum bei natürlichen Personen) 

Datum/Unterschrift 

Ich (wir) möchte(n) bar, per Überweisung 
oder per Lastschrift bezahlen. 

Bitte entscheiden Sie bei Lastschrift: 
ob 1x, 2x oder 4x im Jahr im letzten Monat 
des Quartals eingezogen werden soll. 

(Nichtzutreffendes bitte durchstreichen) 

Ich/wir ermächt1ge/n den o a Zahlungsempfänger, 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen Zugleich weise/n ich/wir 
mein/unser unten genanntes Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschrift einzulösen 

Hinweis Ich/wir kann/können innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit­ 
Institut vereinbarten Bedingungen 

Kontoinhaber 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Kreditinstitut des Kontoinhabers/Zahlers 

BIC I 

IBAN DE __ / / / / / __ 

Datum, Ort und Unterschrift 

Unsere Bankverbindung: 
Bank für Kirche und Diakonie e.G. 
Konto-Nr.: 1 613014 019 
BLZ: 35060190 
BIC: GENODED1 DKD 
IBAN: DE73 3506 0190 1613 0140 19 


