
Bitte an Markus Gehling, Mühlenstr. 1 1 , 46562 Voerde senden
. 02855/8999632 - . 02855/92351 2 - R 02855/923535

Ich erkläre meinen Beitritt zum Berufsverband und bin bereit, den satzungsgemäßen Beitrag von € 50,- für PA/PR,

€ 30,- für Kolleg(innen) mit Teilzeitstel le + € 1 5,00 für Studenten/ PA im Anerkennungsjahr/Rentner(innen) pro Jahr

zu zahlen. Eheleute im past. Dienst zahlen € 75,-.

Bitte ankreuzen!

Ich bin: __ PR, __ PA, __ PA im Anerkennungsjahr, __ Diakon, __ halbe Stel le, __ pensioniert, __ außer Dienst,

__ Student(in), __ Erziehungsurlaub

Ausbildung: __ UNI , __ KatHO-NRW, __ Fachschule, __ Praxisbegleitend

Ort, Datum und 1 . Unterschrift: ______________________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Berufsverband der Pastoralreferent(inn)en und Pastoralassistent(inn)en im Bistum

Münster, c/o Markus Gehling, Mühlenstr. 1 1 , 46562 Voerde, widerrufl ich, die von mir zu entrichtenden

Mitgl iederbeiträge bei Fäll igkeit zu Lasten meines Girokontos:

Konto-Nr. : _______________________________________

Bankleitzahl: __________________________________

Bank: _________________________________________________________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das angegebene Konto die erforderl iche Deckung nicht aufweist, besteht

seitens des kontoführenden Bankinstitutes keine Verpfl ichtung zur Einlösung. Der Betrag kann innerhalb von

1 4 Tagen zurückgefordert werden.

Ort, Datum und 2. Unterschrift: ______________________________________________________

Wir bitten um eine Einzugsermächtigung. Es ist auch möglich, den Beitrag jährl ich unaufgefordert

auf unser Konto 1 3 595 000 bei der DKM, Münster, BLZ 400 602 65 zu überweisen.

Berufsverband der Pastoralreferenten
und Pastoralreferentinnen
im Bistum Münster

Name:

____________________________________________

Vorname:

____________________________________________

Straße:

____________________________________________

PLZ/Ort:

____________________________________________

Telefon:

____________________________________________

Fax:

____________________________________________

Email :

____________________________________________

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g




