Jakobusgemeinschaft
Rohrdorf e.V.

An die

Jakobusgemeinschaft e.V.

St. Jakobus Platz 3
83101 Rohrdorf

Herr / Frau

Name: ..o

Geburtsdatum: .......................

SHrasSe & ....euvveveiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeees

Postleitzahl: ............cccoveeenen...

e-Mail Adresse: .......................

Jahresbeitrag:

freiwillige Spende :

Gesamter Beitrag:

Telefon: 08032 / 5252

Telefax: 08032 / 1216
www.jakobusgemeinschaft.de
jakobusgemeinschaft@t-online.de

Mitgliedsnummer:

Antrag auf Mitgliedschaft

.................................... VOrname: ........cooooevoneeeieiieeeeeeeeeeeeeeeevevveee s

.............................. Konfession: ........ccccoeun......

................................................. Hausnummer: .................

e Ot s

............................. @ oo TRl

10,00 € Hinweis:
Personen unter 25 Jahren sind Beitragsfrei
€
O jdhrliche Spende O einmalige Spende
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Mit der jihrlichen Abbuchung des Beitrages (Spende)von meinem Konto bin ich einverstanden.

Kontoinhaber: ......................

Bankinstitut: ...........cccoveenn.....

Bankleitzahl: ..............c............

Kontonummer: .......................

............................................... @) ST

Datum Unterschrift

* Bankverbindung ¢ Raiffeisenbank Rohrdorf * Konto-Nr. 8401314 « BLZ 711 601 61 =

= Vorstandschaft =

Prases Dekan Gottfried Doll ¢ 1.Vorsitzender Helmut Wieshuber 08031/71741 ¢ Stellvertreter Katharina Gerg 08032/5448
Rudolf Piezinger 08035/4028 * Schriftfiihrer Hans Maier 08631/164669 * Kassier Fritz Sanftl 08032/5302 ¢ Beisitzer Alfred Neubauer,
Irmgard Glombitza, Irmgard Opperer, Bernhard Stuffer, Bernhard Thalmeier * Revisoren Annenlies Kerling, Jakob Opperer

W



