MITGLIEDSANTRAG

Ich mdchte Mitglied im Kreuzwerk Diakoniewerk in Oldenburg e.V. werden.

Meinen Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 120,00 Euro) in Hohe von
liberweise ich ab Monat: Jahr: auf das Konto:

KREUZWERK Diakoniewerk e.V. > Landessparkasse zu Oldenburg > IBAN: DE 14 2805 0100 0016 4754 44
Die Zahlung erfolgt: [ vierteljéhrlich [ halbjahrlich [ jahrlich

Vorname / Name Geburtsdatum

StraBe PLZ Ort

Ort Datum Unterschrift



	Jahr: 
	Geburtsdatum: 
	Name: 
	Ort: 
	vierteljährlich: Off
	halbjährlich: Off
	jährlich: Off
	strasse: 
	Monat: 
	Beitrag: 
	ort: 
	Datum: 
	PLZ: 


