Rheinstr. 78
65185 Wiesbaden

FREIRELIGIOSE LANDESGEMEINSCHAFT HESSEN

Korperschaft des odffentlichen Rechts Tel. 0611 =377715 FAX 0611 =37 77 52

buero@freireligioese-hessen.de

Ihren Beitritt zur Freireligiosen Landesgemeinschaft Hessen (FLH) erklaren:

* Monats-

Familien- Beruf Geburtstag | Geburtsort Unterschrift beitrag

Nachname Vorname Geburtsname
stand

* Bei Kindern unter 14 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.

Ich ermachtige die Freireligiose Gemeinde, den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von meinem Bankkonto einzuziehen:

Name des Kontoinhabers ...........ooooiiiiiiiiiiiiiecceeee e KONtonUMMET ......ooovviiiiiiiiiiiiieee e Bankleitzahl ...............cccooiiiiii
Die Aufnahme soll in die Ortsgemeinde .................coooeiiiii erfolgen. Aufnahmegebuhr: ................
Die Mitgliedschaft beginntam ... Ot Datum: ...............c.e.
Anschrift:
PLZ StraBBe Telefon email
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