
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

1. Ich stimme mit den Zielen des ökumenischen Freundeskreises PHILOXENIA überein und  
    erkläre hiermit meinen Beitritt.  
 
2. Ich bin bereit, einen jährlichen MITGLIEDSBEITRAG in Höhe von ____________Euro zu entrichten. 
    (Wer im Moment keine Zahlung leisten kann, soll von der Mitgliedschaft nicht ausgeschlossen sein.) 
 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
     Name, Vorname                                                   Adresse                                                 Tel.                                       

 

 …………………………………………………………………………………………………………….........         

         ggf. E-Mail                                             Beruf                                          Kirchenzugehörigkeit 
     
 
              _______________________________      ______________________________      
                                 Ort, Datum                                                 Unterschrift    
  
 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

1. Ich stimme mit den Zielen des ökumenischen Freundeskreises PHILOXENIA überein und  
    erkläre hiermit meinen Beitritt.  
 
2. Ich bin bereit, einen jährlichen MITGLIEDSBEITRAG in Höhe von ____________Euro zu entrichten. 
    (Wer im Moment keine Zahlung leisten kann, soll von der Mitgliedschaft nicht ausgeschlossen sein.) 
 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
     Name, Vorname                                                   Adresse                                                 Tel.                                       

 

 …………………………………………………………………………………………………………….........         
         ggf. E-Mail                                             Beruf                                          Kirchenzugehörigkeit 
     
 
              _______________________________      ______________________________      
                                 Ort, Datum                                                 Unterschrift    
             
 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

1. Ich stimme mit den Zielen des ökumenischen Freundeskreises PHILOXENIA überein und  
    erkläre hiermit meinen Beitritt.  
 
2. Ich bin bereit, einen jährlichen MITGLIEDSBEITRAG in Höhe von ____________Euro zu entrichten. 
    (Wer im Moment keine Zahlung leisten kann, soll von der Mitgliedschaft nicht ausgeschlossen sein.) 
 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
     Name, Vorname                                                   Adresse                                                 Tel.                                       
 

 …………………………………………………………………………………………………………….........         
         ggf. E-Mail                                             Beruf                                          Kirchenzugehörigkeit 
     
 
              _______________________________      ______________________________      
                                 Ort, Datum                                                 Unterschrift    
             

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
H. Herrn 
Pfr. Msgr. Wilm Sanders 
Lattenkamp 20 
22299 Hamburg    
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