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Diakonieverein Dietenhofen und Umgebung e. V.
Brechtelstr. 8, 90599 Dietenhofen

Der Diakonieverein hat sich zum Ziel gesetzt, diakonische Dienste in Dietenhofen generationsuibergreifend
anzubieten.

Alten, kranken und pflegebedurftigen Menschen sowie Familien mit ihren Kindern soll in Notlagen
Unterstutzung zukommen. Viele dieser Hilfen werden Uber diverse Kostentrager wie u. a. die Kranken- oder
Pflegekassen, die Rentenversicherer oder das Sozialamt finanziert.

Die umfangreiche Beratung, viele kleine, kurzfristige und unbUrokratische Hilfen, die Bevorratung von
Hilfsmitteln und vor allem die vielen seelsorgerlichen und begleitenden Dienste sind auch - wenn nicht vor
allem - notig, werden aber nicht finanziert.

Diese Dienste ausuiben zu konnen, macht uns lhr Beitrag moglich.

Deshalb laden wir Sie ein, Mitglied zu werden. Trennen Sie die anschlieBende Beitrittserklarung ab und senden
Sie uns diese zu oder geben Sie diese im Pfarramt in Dietenhofen oder Kleinhaslach ab.
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Beitrittserklarung zum Diakonieverein Dietenhofen und Umgebung e. V.

Name: Vorname: geb.:

Ggf. mit Ehegatten:

Name: Vorname: geb.:

StraBe [ Hs.-Nr.: PLZ | Ort:

Hiermit trete(n) ich/wir dem Diakonieverein Dietenhofen e. V. bei.
Gleichzeitig ermachtige(n) ich/wir den Kassier des Vereins, den Jahresbeitrag oder meine monatliche Spende jeweils
zur Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Jahresbeitrag: Einzelperson: 16,00 EURO |:| Ehepaar: 25,00 EURO |:|

Mir/Uns ist die Arbeit einer Diakoniestation in Dietenhofen sehr wichtig, deshalb mochte(n) ich/wir die Dienste
des Diakonievereins durch eine laufende monatliche Spende unterstutzen in Hohe von:

EURO:
Eine Spendenbescheinigung erhalte(n) ich/wir: |:| brauche(n) ich/wir nicht: |:|
Bankverbindung:
Konto-Nr.: Bank: BLZ:

Kontoinhaber:

Ort / Datum Unterschrift  (bei Ehepaaren beide Partner)



