
Antrag auf Mitgliedschaft im  

Diakonie – Verein Oberursel e. V.  
Förderverein Haus Emmaus  
Ebertstraße 13 
61440 Oberursel  

E-Mail: Diakonie-Verein-Oberursel@web.de 

 
 

Vor- und Nachname: ________________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________________________________________ 

 

Telefon: __________________________________________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________________________________ 

 

 

 

☐ Ich möchte Mitglied im Diakonie-Verein Oberursel e.V. werden. 

 

Mein Beitrag beträgt ……………………Euro, ich zahle ☐monatlich ☐halbjährlich ☐jährlich. 

 

Ich spende einmalig ……………………Euro. 

 

 

Bankverbindung, auf die ich meinen Beitrag überweise: 

Diakonie-Verein e. V. Oberursel 

IBAN: DE70512500000007011008 

BIC: HELADEF1TSK 

Taunussparkasse Oberursel 

 

 

 

 

________________________________  _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


