
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich möchte im „Verein zur Unterstützung missionarischer Arbeit in der Evangelischen 

Johannesgemeinde Darmstadt e.V.“ (künftig: Förderverein) Mitglied werden. 

 

 

Name, Vorname 

 

Adresse 

________________________________                           ______________________________________ 

Telefon       E-Mail: 

________________________________                           ______________________________________ 

Geburtsdatum(freiwillige Angabe)   Beruf (freiwillige Angabe): 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen: 

 

O Ich möchte den Verein monatlich mit einem Betrag von _______€ unterstützen. 

O Ich möchte den Verein jährlich mit einem Betrag von _______€ unterstützen. 

O Der Betrag wird von mir auf das untenstehende Konto des Vereins überwiesen. 

O Der Betrag wird von mir auf das untenstehende Konto des Vereins als Dauerauftrag 

überwiesen. 

 

Ich erhalte nach Eingang des Betrags eine Bestätigung meiner Mitgliedschaft, sowie eine Satzung des 

Vereins zugeschickt. Eine Jahresspendenbescheinigung wird mir ohne Anforderung zugesandt. 

Mit der Weitergabe meiner Anschrift, Telefonnummer und E-Mail-Adresse an die Mitglieder des 

Vereins bin ich einverstanden.               O  JA               O  NEIN 

 

…………………………………………………………..                                 ………………………………………………… 
Ort, Datum                                                                                    Unterschrift 
 
 

 
Verein zur Unterstützung missionarischer Arbeit in der Evangelischen Johannesgemeinde Darmstadt e.V. 
c/o Pfr. Dr. Gerhard Schnitzspahn (Vorsitzender), Kahlertstr. 26, 64293 Darmstadt 
Bankverbindung: Sparkasse Darmstadt, Konto: 0018004399, BLZ 50850150 
IBAN: DE87 5085 0150 0018 0043 99, BIC: HELADEF1DAS 


