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Werden Sie Mitglied im Verein  

Diakonisches Werk - Stadtmission Bayreuth e. V.  
 

 
Der Jahresbeitrag beträgt  

für Privatpersonen  24 € 

für Paare   40 € 

für juristische Personen  150 € 

 

Der Verein Diakonisches Werk - Stadtmission Bayreuth e. V. ist als gemeinnützige, 

mildtätige und kirchlich-diakonische Einrichtung anerkannt. 

 

Für Ihre Beiträge und Spenden erstellen wir auf Wunsch eine Spendenbescheinigung. 

 
Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein  

 

Diakonisches Werk - Stadtmission Bayreuth e. V.  

Kirchplatz 5 

95444 Bayreuth 

 

 

 

Name        Vorname 

 

 

Straße, Haus-Nr.     PLZ, Ort 

 

 

Telefon      E-Mail 

 

 

Geburtstag 

 

 

Beruf       Konfession 
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Ich/wir entrichte/n den satzungsgemäßen Jahresbeitrag 

 

o für Privatpersonen  24 € 

o für Paare   40 € 

o für juristische Personen  150 € 

 

o Ich/wir entrichte/n freiwillig einen höheren Jahresbeitrag von € ______ 

 

 

auf das Konto  

 

Diakonisches Werk - Stadtmission Bayreuth e. V. 

Sparkasse Bayreuth 

BLZ 773 501 10 

Konto 90 344 06 

IBAN DE30 7735 0110 0009 0344 06 

BIC BYLADEM1SBT 

Verwendungszweck: Jahresbeitrag  

 

Gerne ziehen wir Ihren Beitrag auch per Lastschrift ein, bitte füllen Sie in diesem Fall 

nachfolgende Felder aus:  

 

Der Verein Diakonisches Werk - Stadtmission Bayreuth e. V. wird bis auf Widerruf 

ermächtigt, den Jahresbeitrag von meinem/unserem Konto abzubuchen: 

 

 

 

Kontoinhaber      Bankinstitut 
 
 

IBAN       BIC 

 

 

Name        Vorname 
 
 
 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift 


