
 

*Die Mitgliedschaft beginnt mit der Bestätigung durch den Vorstand des Diakonievereins. 

 Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Kündigung zum Ende eines Quartals. 

 

An den                                                                              

Diakonieverein Bammental e. V. 

Hauptstraße 71 

69245 Bammental 
 

 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Ich beantrage*/wir beantragen* die Mitgliedschaft im Diakonieverein Bammental e.V.  
 

 

1. Name:....................................................................................................................................... 

 

Vorname: .................................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum: ........................................................................................................................... 

 

2. Name: ...................................................................................................................................... 

 

Vorname: .................................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum: ........................................................................................................................... 

 

Anschrift: ..................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

Telefonnummer: ........................................................................................................................ 

 

E-Mail-Adresse: ........................................................................................................................... 

 

Der Jahresbeitrag von 24 Euro bei Verheirateten oder 18 Euro bei Alleinstehenden soll 

von diesem Konto abgebucht werden: 

 

IBAN: ............................................................................................................................. ............... 

 

Name der Bank: ......................................................................................................................... 

 

Ort, Datum: ............................................................................................................................. .... 

 

Unterschrift: ............................................................................................................................... 

 


