
A N M E L D E F O R M U L A R
__________________________________________
Name, Vorname

__________________________________________
Straße, Hausnummer

__________________________________________
PLZ, Ort

__________________________________________
E-Mail Adresse

__________________________________________
Telefonnummer

Ich erkläre mich hiermit ausdrücklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten in zu-
sammengefassten Listen gespeichert und zu eigenen Zwecken des evangelischen Diakonie und Förder-
vereins der Erlöserkirche Fürth e. V. gespeichert und genutzt werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt 
nicht. Dieser Einwilligung kann jederzeit gegenüber der Gemeinde der Erlöserkirche Fürth-Dambach 
per email: pfarramt.erloeser-fue@elkb.de, telefonisch 0911/720015 oder postalisch an Diakonie- und 
Förderverein der Erlöserkirche Fürth - Dambach e. V., Parkstr. 75, 90768 Fürth, widersprochen werden.

	 Ja, ich möchte Mitglied des evangelischen Diakonie- und 
Fördervereins der Erlöserkirche Fürth e. V. werden

	 Ich ermächtige den o.g. Verein bis auf Widerruf
	 € 30,- (Einzelperson)
	 € 50,- (Familien)
	 bei Fälligkeit (jeweils am 1. März) mittels Lastschrift von 

folgendem Konto einzuziehen:

IBAN DE _ ________________________________________________

Ort, Datum                                Unterschrift


