
Sächsischer Pfarrverein e. V. – Beitrittserklärung

Bitte füllen Sie unser Beitrittsformular aus und schicken Sie es unterschrieben an: 

Sächsischer Pfarrverein e. V. 
Vorsitzender Eckehard Möller 
An der Kreuzkirche 6 

01067 Dresden

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sächsischen Pfarrverein e. V. 

Anrede: _____________________________ 
Name: _____________________________ 
Vorname: _____________________________

Geburtstag: _____________________________ Ordinationstag: _____________________________

Postleitzahl:  _____________________________Ort: _____________________________
Straße und 
Nr.: _____________________________

Telefon:   _____________________________
E-Mail-
Adresse: _____________________________

Konvent _____________________________ 
Kirchenbez. _____________________________ 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Sächsischen Pfarrverein e.V., die Abbuchung meines monatlichen 
Mitgliedsbeitrages durch die ZGASt zu veranlassen.

Ort, Datum: ________________________________________________________________ 

Unterschrift: _____________________________________________________ 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Sächsischen Pfarrverein e.V., die Abbuchung meines monatlichen 
Beitrages zur Solidarkasse durch die ZGASt zu veranlassen.

Ort, Datum: ________________________________________________________________ 

Unterschrift: _____________________________________________________ 

Wird vom Pfarrverein ausgefüllt: 

Mitgliedsnummer:_____________

Beitrag:_____________________

Solidar:_____________________

Inkasso:_____________________

Dt. Pfbl. :____________________

B C D L Z 
Konventnummer:______________

B C D L Z 
Konventnummer:______________

B C D L Z 
Konventnummer:______________
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