
Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit trete ich dem Förderkreis „Diakonenstelle Sülze“ bei. 
 
 

Name:  __________________________________________ 
 

Anschrift:  __________________________________________ 
 

Telefon:  __________________________________________ 
 
 
 
 

Meine jährliche Spende setze ich auf € _________  fest. 

(mindestens 60 € / mindestens 30 € bei Jugendlichen, Auszubildenden und Studenten). 
 
 

 
 
 

_____________________________                   ________________________________ 
(Ort, Datum)              (Unterschrift) 
 

 
 
 

 
 

Einzugsermächtigung 
 

 
Um die Zahlung zu vereinfachen, sieht die Satzung des Förderkreises das Banklastschrift-Einzugs-
verfahren vor. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderkreis „Diakonenstelle Sülze“, meine Spende von meinem Konto 
einzuziehen. 
 

Kontonummer: ____________________________ 
 

Bankleitzahl:   ____________________________ 
 

Name des Kreditinstituts: ____________________________ 
 

 
Ich wünsche, dass meine Spende folgendermaßen abgebucht wird: 
 

jährlich, und zwar im Monat   ________________________ 
 

 monatlich 
 
 
 
_____________________________                   ________________________________ 

(Ort, Datum)              (Unterschrift) 


