BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
,Forderkreis der Ev. Stadtkirche Bad Arolsen®

N e T o e ) L i 1 A L

Strafde:

Telefon:

SPENDENERKLARUNG

Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft
(mind. 24€) (mind. 30€)

Ich bin bereit, die angegebenen Beitrdge jahrlich
auf eines der angegebenen Konten zu zahlen.

(O Ich Giberweise unabhangig von einer
Mitgliedschaft eine Spende in Hohe von
O einmalig O monatlich O jahrlich
auf eines der angegebenen Konten.
~  lch mochte eine Spendenquittung erhalten.
(Bei Spenden Uiber 200 € erhalten Sie automatisch
eine Spendenquittung.)
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Foto: Privat

Forderkreis der Ev. Stadtkirche Bad Arolsen

Kirchplatz 3
34454 Bad Arolsen
Tel: 05691/3337

Forderkreiskonten:

Waldecker Bank:
DE34 5236 0059 0000 1287 83

Sparkasse Waldeck-Fr. :
DE63 5235 0005 0009 5477 20

sprenger druck, Korbach



