dabei sein...
Mitglied werden ...

sich vernetzen ...

VPR

BERUFSVERBAND DER
PASTORALREFERENTIN.I'\JEN
IN DER ERZDIOZESE KOLN

X Ich méchte Mitglied werden

Name, Vorname

Strafle

PLZ, Ort |

Telefon E-Mail

Hiermit ermdchtige ich den BVPR, alle von mir zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto einzuziehen.

Bank IBAN

Datum, Unterschrift

Diese Einzugsermdchtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen und damit aufgehoben werden.

)
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