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Ja, ich möchte die Arbeit der Evangelischen Stadt-DIAKONIE unterstützen und trete dem Verein als Mitglied bei.

Jahresmitgliedsbeitrag  25,00 €

Name:..............................................................Telefon:.........................................

Adresse:................................................................................................................

Geburtsdatum:..........................................Gemeinde:............................................

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





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

           Datum







     Unterschrift

Evangelische Stadt-DIAKONIE Linz, Starhembergstraße 39, 4020 Linz, 

Tel. 0732/663266, E-Mail: office@stadtdiakonie.net, ZVR-Zahl: 172539910

Bankverbindung: Allgem. Sparkasse OÖ, BLZ: 20320, Konto Nr.: 02500000837

Meine Mitgliedschaft bezieht sich auf folgende Bereiche:

· finanzielle Unterstützung   

· ehrenamtliche Tätigkeit  (Mitarbeit im Of(f)`n-Stüberl)

· Tauschbörse – „s`Radl“

· Handarbeitskreis

· Sonstige

Name:......................................................................Tel. Nr.:...............

Adresse:..............................................................................................

Zutreffendes bitte ankreuzen (auch Mehrfachnennungen sind möglich)
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