
 

Antrag auf Beitritt zum        
Netzwerk Diakonat der Frau 
c/o Bundesgeschäftsstelle KDFB  
Kaesenstr. 18, 50677 Köln 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE92NDF00000408041 
 
Name, Vorname  
oder Institution  ____________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum    ______________     Diözese  ____________________________________ 
 
Straße / Nr.          ____________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort         ____________________________________________________________ 
 
Telefon                __________________________  E-Mail ____________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die mit meiner Beitrittserklärung erhobenen Daten 
für Zwecke der Mitgliederveraltung nach Maßgabe der Vorschriften des Bundesdatenschutz-
gesetztes (BDSG) gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

 
Datum ________________________ Unterschrift _________________________________ 
 
 

    

 
Jahresbeitrag: derzeit mindestens 30 €             oder abweichend ______________________ 
 
IBAN   
 
 
 
bei    ___________________________________________ BIC_______________________ 
 
evtl. abweichende:r Kontoinhaber:in ___________________________________________ 
 
 
Ort, Datum  ______________________________   
 
ggf. Unterschrift abweichende:r Kontoinhaber:in __________________________________ 

 
Ihre Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerabzugsfähig!  
IBAN DE 44 4005 0150 0014 0072 31      Sparkasse Münsterland Ost       BIC WELADED1MST 

 
 

     


