
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt ab ________________ zum Diakoniefond der Ev.
Kirchengemeinde Angelbachtal.

1. ________________________________________, geb. am _____________
Vorname und Nachname

2. ________________________________________, geb. am _____________
Vorname und Nachname

__________________________________________, 74918 Angelbachtal
C

Angelbachtal, den _________________________

________________________________________ 
Unterschrift

A b b u c h u n g s e r m ä c h t i g u n g

Hiermit erkläre ich die Ev. Kirchengemeinde wiederruflich die von mir zu entrichtenden
Beiträge zum Diakoniefond der Ev. Kirchengemeinde Angelbachtal bei Fälligkeit
einzuziehen:

Kontoinhaber: ______________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________ 

Konto-Nr.: __________________________ BLZ: ________________________ 

Bank: _______________________________________________________ 

Angelbachtal, den _________________________ 

________________________________________ 
Unterschrift
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