Beitrittserklarung

evangelisches bildungswerk
steiermark

Name (inkl. Titel):
Stralle / Hausnummer:
PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bankdaten (fur
freiwilligen Einzug):

Ich/Wir mochte/n Teil des Evangelischen Bildungswerks Steiermark werden und als
ordentliches Mitglied einen Beitrag zu lebendiger, zeitgemalier Bildungsarbeit leisten.

Ich/Wir unterstitze/n mit meiner/unserer Mitgliedschaft die Ziele und Werte des Vereins
und freue/n mich/uns darauf, diese gemeinsam mit anderen engagierten Menschen
mitzutragen und weiterzuentwickeln.

Ort, Datum Unterschrift

So einfach geht's: Bitte senden Sie das ausgefullte Formular an das

Evangelisches Bildungswerk Steiermark
Kaiser-Josef-Platz 9, 8010 Graz
oder per E-Mail an: ebs@evang.at

Mitgliedsbeitrage (jahrlich): Kontoverbindung:
 Naturliche Personen EUR 20,- Evangelisches Bildungswerk Steiermark
 Pfarrgemeinden EUR 70,- IBAN: AT58 2081 5021 0024 6681
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