
Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt  

zum Diakonissenverein Weisenheim am Berg/Bobenheim am Berg e.V. 
Trägerverein der Christl. Sozialstation Bad Dürkheim/VG Freinsheim e.V. 

Geschäftsstelle: Prot. Pfarramt, Kirchgasse 9, 67273 Weisenheim am Berg 
 (Jahresbeitrag 32 € Familienbeitrag einschl. Kinder unter 18 J.,  Einzelbeitrag 26 €) 

 
 

Name …………………………………….Geboren am ………………. 
 
Ehepartner ………………………………Geboren am ……………. 
 
Anschrift: 
   Straße …………………………… 
 
   67273 ………………………………. 
 
__________________________________________________________ 
 
Gültig ab ……………………….(Datum)    Unterschrift 
 
 

SEPA-Lastschriftenmandat 
Gläubiger-ID: DE72ZZZ00001282759 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 

Ich bin unter Vorbehalt jederzeitigen Widerrufs einverstanden, dass der 
Beitrag von meinem Konto 

 
Kto.-Nr …………………………………………………… 

BLZ: ……………………………………………………… 

Bank ……………………………………………………… 

IBAN: ……………………………………………………… 

BIC:………………………………………………………… 

 
abgebucht wird und ermächtige zugleich die genannte Bank oder 

Sparkasse die Überweisung vorzunehmen. 
   
 
_________________________________________________________ 
Ort/ Datum      Unterschrift 


