
Di
ak

on
is

ch
es

 W
er

k 
Ro

th
en

bu
rg

 e
.V

.

Kl
os

te
rg

as
se

 1
5

91
54

1 
Ro

th
en

bu
rg

 o
.d

. T
.

bi
tte

 
fr

ei
m

ac
he

n

Ab
se

nd
er

:

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...



BEITRITTSERKLÄRUNG

Familienname .................................................................................

Vorname .................................................................................

Geb.-Datum ........................... Tel.: ........................................

Straße  .................................................................................

PLZ, Ort  .................................................................................

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
zum DW Rothenburg o.d.T. e.V. ab     ..........................................

Jahresbeitrag 20,00 EUR

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

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich ermächtige Sie, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit durch Last-
schrift von meinem Konto einzuziehen. Fällt der Belastungstermin 
auf ein Wochenende oder einen Feiertag verschiebt er sich auf 
den nächsten Geschäftstag. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Diakonischen Werk Rothenburg e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Gläubiger-ID-Nr.: DE 000000 0000 0000 00

IBAN: DE .....................................................................................

   BIC:  .........................................

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

ÜBER UNS

Das Diakonische Werk Rothen-
burg e.V. ist ein kleiner Verein, 
der flexibel und unbürokratisch 
soziale Projekte in der Region  

unterstützt. So trägt das Diakonische Werk u.a. die  
Rothenburger Tafel, leistet Einzelfallhilfen bei finan-
ziellen Notlagen und unterstützt ganz allgemein sozia-
les Engagement vor Ort. 

Mit Ihrem Mitgliedsbeitrag von nur 20 EUR im Jahr 
tragen Sie dazu bei, dass in unserer Region wichtige 
Hilfsangebote möglich bleiben oder werden.    
 
Herzlichen Dank!

KONTAKT

 
Diakonisches Werk Rothenburg e.V.
Klostergasse 15
91541 Rothenburg o.d. Tauber

Tel. 09861 700610
Mail: dekanat.rothenburg@elkb.de

Kontoverbindung
Sparkasse Ansbach                                                      
IBAN:  DE69 7655 0000 0000 4947 24
BIC:     BYLADEM1ANS


