
FREUNDESKREIS DER DIAKONIESTATION KREUZTAL  
SOZIALSTATION FÜR DIE STADT KREUZTAL e.V.  

 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich möchte die Arbeit der Diakoniestation Kreuztal – Sozialstation für die   Stadt Kreuztal 
unterstützen und bitte um Aufnahme in den Freundeskreis  der Diakoniestation Kreuztal e.V. 
 

Name ..........................................  Vorname  .......................................... 

Straße ..........................................  PLZ, Ort .......................................... 

Geboren am ..........................................  Eintritt ab .......................................... 
 

ÿ Ich bitte den Freundeskreis, -jeweils bei Fälligkeit - meinen Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf, erstmals ab .................... im Wege des Bankeinzugsverfahrens einzuziehen    
 
...................................... ................................................. .......................................... 
Konto-Nr. Kreditinstitut  Bankleitzahl 

ÿ Ich zahle den Mitgliedsbeitrag und evtl. Spenden durch Überweisung auf das Konto 
bei der  

 
Zahlungsintervall 

 Beitrag zzgl.Spende   Beitrag zzgl.Spende 

ÿ Monatlich 1,-- EUR EUR ÿ Vierteljährlich 3,-- EUR EUR 

ÿ Halbjährlich 6,-- EUR EUR ÿ Jährlich 12,-- EUR EUR 
Zutreffendes bitte ankreuzen 

  

 
 
Ort / Datum................................................  Unterschrift............................................ 

 
ÿ Ich bitte jeweils zum Ablauf eines Jahres um eine Spendenbescheinigung 
 
 
Der Beitritt erfolgt mit der ersten Zahlung des  Mitgliedsbeitrages. 
Eine besondere Bestätigung der Mitgliedschaft wird nicht erstellt. 
Die Beitrittserklärung kann in der Diakoniestation oder bei den Vorstandsmitgliedern des 
Freundeskreises abgegeben werden 

100 044 06
Sparkasse Siegen (BLZ 460 500 01)


