Der
Evangelische Diakonieverein
Markt Schwaben e.V.

bittet Sie um Unterstutzung

Seit 1990 bietet der Evangelische Diakonieverein Markt Schwaben

Ehe-, Familien- und Lebensberatung
fir Menschen in Krisensituationen, bei Partnerproblemen,
Schwierigkeiten in der Familie, bei Trennung und Scheidung.



Die Beratungsstelle ist im Evangelischen Gemeindezentrum,
Martin-Luther-Str.22 in 85570 Markt Schwaben, untergebracht.

Die Beraterin Frau Judith Lack, eine ausgebildete Therapeutin,

bietet einmal pro Woche Termine nach telefonischer Vereinbarung an,
wobei es zu den ausdrucklichen Zielen der Beratungsstelle gehort,
lange Wartezeiten zu vermeiden.

Die Beratungsstelle wird vom Verein betreut und finanziert, soweit die
Kosten nicht von den Klienten selbst Gbernommen werden konnen.

Deshalb bitten wir Sie: Werden Sie Mitglied im
Evangelischen Diakonieverein Markt Schwaben e.V.

Der Verein ist als gemeinniitzig anerkannt.
Beitrage und Zuwendungen sind steuerlich absetzbar.

Ihre Beitrittserklarung (nebenstehend) nehmen gerne entgegen:

Barbara Wenck, 1.Vorsitzende

Ebersberger Str. 21b, 85570 Markt Schwaben
Heidrun Sangl, 2.Vorsitzende

Burgerfeld 29, 85570 Markt Schwaben
Karin Goster, Kassierin

Ahamstr.34, 85570 Ottenhofen

Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt mindestens
€12 fur Einzelpersonen mit eigenem Einkommen,

€6 fur Einzelpersonen ohne eigenes Einkommen,

fur Schuler, Auszubildende, Studenten, Zivildienstleistende,

Soldaten und Rentner,

€25 fur juristische Personen.

~ Unsere Hinweise zur DSGVO finden Sie unter
https://www.marktschwaben-evangelisch.de/ueber-uns/beratungs-
und-hilfsangebote-unserem-gemeindebereich/dsgvo evdiakv.pdf
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Hierdurch erklareichab .........cccccoeveen.. meinen Beitritt zum

Evangelischen Diakonie-Verein Markt Schwaben e.V., um die Arbeit der

Beratungsstelle ,Ehe-, Familien- und Lebensberatung® zu unterstitzen.

Meine Mitgliedschaft kann ich jeweils zum Jahresende kundigen.
Die Bankverbindung des Vereins fur Beitragszahlung lautet:

IBAN: DE 06 7019 0000 0000 7776 92 BIC GENODEF1MO01
Miinchner Bank

Name und Anschrift:

Datum:

Unterschrift:

ONNYYIMYISLLRILIFE

Ich erteile ab sofort bis auf Widerruf Einzugserméchtigung

(zum 31.03. des Jahres) fur meinen personlichen Jahresmitgliedsbeitrag

in Hohevon .................. € von meinem Konto
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Bl e
Datum: ..o Unterschrift: ......oeeeeeeeeeeee e

Die Hinweise zur DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und erklare
mich damit einverstanden

Ort, Datum:

Unterschrift:
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