
 

 

 

Zeichen der Hoffnung 

ZNAKI NADZIEI e.V. 

Rechneigrabenstraße 10 

60311 Frankfurt am Main 

 

 

FAX: 069 / 92 105 76 52 

 

Beitrittserklärung 

(bitte entsprechend ankreuzen) 

  Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu ZEICHEN DER HOFFNUNG. 

  Unsere Kirchengemeinde / Schule / Jugendgruppe / Firma (bitte entsprechend 

unterstreichen) erklärt hiermit ihren Beitritt zu ZEICHEN DER HOFFNUNG. 

  Ich/wir werde(n) jährlich/halbjährlich/vierteljährlich/monatlich __________EUR zahlen. 

(Freiwilligkeitsprinzip; bitte selbst einschätzen und entsprechend unterstreichen) 

  Der Betrag soll widerruflich von meinem Konto Nr._________________ 

BLZ ___________________bei Geldinstitut _________________________________ 

mittels Lastschrift eingezogen werden. 

  Der Betrag wird auf eines der Konten von ZEICHEN DER HOFFNUNG überwiesen. 

  Ich/wir erbitte(n) weiteres Informationsmaterial über ZEICHEN DER HOFFNUNG. 

Datum: 

Name und Vorname: 

Anschrift: 

 

Unterschrift: ________________________________________________________ 

 

Telefon: 

E-Mail – Adresse: 

(Bitte per Post oder FAX an die Geschäftsstelle schicken, bitte nicht per Mail) 


