
Beitrittserklärung  
 
Hiermit trete ich / treten wir dem Krankenpflegeverein Reudern bei. 
 
 
 

Name(n), Vorname(n) 
 
 

Geburtstag(e) 
 
 

Straße / Hausnummer 
 
 

PLZ / Wohnort 
 
 

Telefon 
 
 

E-Mail 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt für Familien 18 Euro und für Alleinstehende 12 Euro. 
 

Als Zahlweise wähle ich / wählen wir: 

O  per Rechnung:  
Nach Erhalt der Rechnung überweise ich den zum 30.06. fälligen Jahresbeitrag auf 
das Girokonto der Evang. Kirchengemeinde Reudern.  

O  per Einzugsermächtigung:  
Bitte senden Sie mir/uns das SEPA-Lastschriftmandat zu, damit der Jahresbeitrag am 
30.06. durch die Evang. Kirchengemeinde Reudern von meinem/unserem Girokonto 
abgebucht wird. Wir wissen, dass wir diese Erlaubnis jederzeit widerrufen können.  

 

 

_______________  ____________________________________________________ 

Datum    Unterschrift(en) 

 

 

Bitte werfen Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung beim Evangelischen Pfarramt Reudern, 
Nebelhornstraße 4, ein.  Vielen Dank und Ihnen alles Gute! 


