
 
Beitrittserklärung 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Krankenpflegefond der 
Evang. Kirchengemeinde Rheinbischofsheim, Kirchstr. 11, 
77866 Rheinau 
 
 
.....................................................                   ............................ 
               Vor- und Zuname                                                              Konfession 
 
 
 
.................................................................................................... 
                                                           Anschrift 
 
 

• Den Beitrag von 15,00 Euro (fünfzehn) pro Jahr werde 
ich durch Bankeinzug entrichten. 

           Der Betrag soll jährlich von meinem  
 
           KontoNr.: 
 
 Kreditinstitut: 
 
 BLZ 
 

    bis auf Widerruf abgebucht werden. 
 
 

• Der Beitrag von 15,00 Euro (fünfzehn) pro Jahr soll von 
der Kassiererin eingezogen werden. 

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

Zutreffendes bitte ankreuzen 
 

 


