Diakonie &

NETZWERK DIAKONIE e.V

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Betreuungsverein Netzwerk Diakonie im
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald e. V. und beantrage in den Verein als Mitglied
aufgenommen zu werden.

Mir ist bekannt, dass ich mit Zugang der Beitragserklarung Mitglied des
Betreuungsvereins Netzwerk Diakonie e.V, Kirchzarten werde, nachdem der
Vorstand meinem Antrag entsprochen hat.

Vor- und Nachname:

Anschrift:

Telefon / E-Mail:

Ort/Datum: Unterschrift;

Dariiber hinaus méchte ich die Arbeit des Betreuungsvereins unterstitzen mit
einem jahrlichen Forderbetrag in Hohe von

Wir bitten Sie, den gewéhlten Betrag sofort nach Erhalt der Mitgliedsbescheinigung
zu Uberweisen an:

Netzwerk Diakonie
Evangelische Bank eG IBAN DE94 5206 0410 0000 5075 63 BIC GENODEF1EK1

Mitgliedsbescheinigung
Wir heil3en Sie im Namen des Vorstandes des Netzwerkes Diakonie im Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald e. V. als Mitglied herzlich willkommen.
Vielen Dank fur Ihre Unterstlitzung des Betreuungsvereins.

Kirchzarten, den............

1. Vorsitzender



