
Diakonieverein Zerzabelshof e.V. 
Beitrittserklärung 

 
Ich möchte die vielfältigen diakonischen Aufgaben in Zerzabelshof unterstützen und 
erkläre meinen Beitritt zum Diakonieverein Zerzabelshof. 
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen! 

 
  ______________________________________________________________________ 
  Name, Vorname 
 
  ______________________________________________________________________ 
  Straße, Hausnummer 
 
  ______________________________________________________________________ 
  PLZ, Wohnort 
 
  __________________             _________________             __________________ 
  Telefon                                  Geburtsdatum                      Eintrittsdatum 
 
 
Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von 15,- Euro – nach oben unbegrenzt – zu 
bezahlen. 
Bankverbindung:  IBAN:  DE69 7605 0101 0001 3071 28 
                           BIC:    SSKNDE77XXX                Sparkasse Nürnberg 
 
Unterschrift:  _______________________ 
 
  __________________________________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich den Mitgliedsbeitrag ab _______________ 
mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
Kontoinhaber :  ______________________________________ 
 
Beitrag/ Euro:  __________________________ 
 
IBAN:  _______________________________________    BIC: ________________________ 
 
 
Name der Bank: _____________________________________ 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE 44 0030 0000 148 169 
 
 
Datum / Unterschrift:  ________________________________________________  
 

Bitte senden Sie diese Erklärung an: 
Diakonieverein Zerzabelshof e.V., Forstmeisterstr. 6, 90480 Nürnberg 
 


