
  

 
Rheinstr. 78 
65185 Wiesbaden 

 
Tel. 0611 – 37 77 15      FAX  0611 – 37 77 52 
buero@freireligioese-hessen.de 

Ihren Beitritt zur Freireligiösen Landesgemeinschaft Hessen (FLH) erklären: 
 

Nachname Vorname Geburtsname 
Familien-
stand 

Beruf Geburtstag Geburtsort Unterschrift * 
Monats-
beitrag 

         

         

         

         

 

Die Aufnahme soll in die Ortsgemeinde ……………………………………………… erfolgen.

 

Aufnahmegebühr: …………….

 
 

Die Mitgliedschaft beginnt am …………………………………..

 

Ort: …………………………………… Datum: ……………….

 
 
 

Anschrift:

 

 
PLZ Ort Straße Telefon email 

     

FREIRELIGIÖSE LANDESGEMEINSCHAFT HESSEN
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
 

hw
Linien


	Ich ermächtige die Freireligiöse Gemeinde, den Beitrag von meinem Konto Nr: Name des Kontoinhabers .............................................................. Kontonummer .......................................... Bankleitzahl ..................................... 
	Text3: * Bei Kindern unter 14 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.
	Text4: Ich ermächtige die Freireligiöse Gemeinde, den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von meinem Bankkonto einzuziehen:


