und unterstiitzen Sie damit unsere Arbeit!

Spenden: Unterstiitzen Sie uns mit einer Spende

Bankverbindung
IBAN: DE83 7606 0618 0000 0106 93, BIC: GENODEF 1N02

Beitreten: Werden Sie Mitglied im Diakonieverein

IHRE UNTERSTUTZUNG

BEITRITTSERKLARUNG GevemoeDiaxonie Schwaic-Benringersoorr V.
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Ich ermachtige die  GEMEINDEDIAKONIE SCHWAIG-BEHRINGERSDORF E.V.  ab................ . V
() den Mindestbeitrag (18,00 €, Familie 25,00 €) () einen Beitrag in Héhe von €................. jahrlich von meinem
TR ot e e e D O G —— abzubuchen.
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