
Bitte ausgefüllt senden an: 

 

 

TelefonSeelsorge Mittelrhein e.V. 

Postfach 20 16 13 

56016 Koblenz 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Ich (Wir) möchte(n) Fördermitglied des 

TelefonSeelsorge Mittelrhein e.V., Postfach 201613, 

56016 Koblenz werden und dadurch die Arbeit der TelefonSeelsorge Mittelrhein unterstützen. 

 

Mein (unser) Förderbeitrag soll € ................ monatlich/ jährlich 

betragen. 

 

 

....................................................................................................................... 

Name Vorname 

 

....................................................................................................................... 

Straße 

 

...................................................................................................................... 

PLZ    Wohnort 

 

............... .............................................................................. 

Datum Unterschrift(en) 

 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

Ich bin (Wir sind) damit einverstanden, dass mein (unser) Förderbeitrag vom TelefonSeelsorge 

Mittelrhein e.V. von folgendem Konto eingezogen wird: 

 

......................................................................................................................................................... 

Konto-Nr.                               BLZ Geldinstitut 

      

 

Diese Einzugsermächtigung erteile(n) ich (wir) widerruflich. 

 

 

...................................................................................................................... 

Ort/Datum Unterschrift(en) 

 

 


