
Evangelische Kirchengemeinde Rohr-Dürrlewang 
Helblingstraße 4 
70565 Stuttgart 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Krankenpflegeverein Dürrlewang der Evangelischen 
Kirchengemeinde Rohr-Dürrlewang. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt ab 1.1.2002  
 

EUR 20,-- 
 
Die Mitgliedschaft gilt für alle im gleichen Haushalt lebenden Familienangehörigen. 
 
Name, Vorname ........................................................................................................................ 
 
Straße ....................................................................................................................................... 
 
Wohnort ................................................................................................................................... 
 
Telefon ...................................................................................................................................... 
 
Familienangehörige im gleichen Haushalt  
................................................................................................................................................... 
 
 
Dürrlewang, den ........................ Unterschrift .......................................................................... 
 
 
Bankverbindung des Krankenpflegevereins:  
BW-Bank Stuttgart, Konto 2 031 754 BLZ 600 501 01 
IBAN: DE 79 6005 0101 0002 0317 54, BIC: SOLADEST 
 

 


