
 
 

 
 
 
 
 

Diakonisches Werk Cham-Regen 
i m  E va n g . - L u t h .  D e k a n a t s b e z i r k  C h a m  e . V .  
9 3 4 1 3   C h a m ,                    Ludw igst r asse  7  
Te le f on  09971 -994742       Fax  09971-994743  
E -Mai l :     d i akoni e@di akoni e -cham- regen.de  

 
 

 

 
 
 
 

 
Diakonisches Werk Cham-Regen  
Ludwigstraße 7       
 
93413 Cham 
 
 
 
 

B e i t r i t t se r k l ä r u n g  
 
 
 

Ich möchte die Arbeit des  
D i a k o n i s c h e n  W e r k e s  C h a m - R e g e n   
i m  E v a n g . - L u t h .  D e k a n a t s b e z i r k  C h a m  e .  V .  
unterstützen und Mitglied werden. 
 
Bitte legen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag selbst fest (Mindestbeitrag z. Zt. 12 Euro). 
Ich bin bereit einen jährlichen Mitgliedsbeitrag  
 

von Euro __________ 
 
zu leisten. 
 
 
Bitte senden Sie mir die Satzung und eine Bankeinzugsermächtigung zu. 
 
 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum 

 
 
 

Anschrift, PLZ, Ort  
(Diese Daten werden selbstverständlich nur für Vereinszwecke verwendet) 

 
 
 

Telefon, Fax, E-Mail      
 
 
 
 
 
 
____________________________    _______________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 


