An den Verein zur Férderung der

Krankenhausseelsorge in der EKVW e.V.

C/O Pfarrerin i.R. Bettina vom Brocke

Normannenweg 2 ®
58509 Ludenscheid

Beitrittserklarung:
Ich mdchte dem Verein zur Forderung der Krankenhausseelsorge in der EKVW e.V.
beitreten.
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Geburtsdatum: ... nicht bei juristischen Personen

Ort, Datum Unterschrift

Sie erleichtern unsere Arbeit, wenn Sie uns eine Einzugsermachtigung fir Ihren Mitgliedsbeitrag erteilen.
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Ihr Mitgliedsbeitrag: ... mind. 20 EUR jahrlich
Ort, . atum ......................... Unte rsc hr|ft ...........................

Sie werden erst Mitglied, wenn der Verein Ihre Mitgliedschaft bestatigt hat.



