CO# Steptranas

Christliches Diakonisches Hilfswerk
Bundeszentralverband e.V.

CDH-Stephanus Bundeszentralverband
Speyer e. V. Boschstrasse 26
67346 Speyer

Fax: +49 6232 9191556
Oder E-Mail: reisen(@cdh-stephanus.org

Verbindliche Anmeldung

ZuU einem Missionseinsatz in im Zeitraum

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Passnr. und glltig von bis

Strasse:

PLZ, Ort:

Tel.: / Mobil:

Beruf:

E-Mail:

Gemeinde FECG/Dienst:

Einverstandnis: Eltern [ ] Ja [ ] Nein Pastor [_] Ja [ ] Nein

Die Kosten fur die gesamte Reise werde ich auf das

Konto: IBAN DEB80 5455 0010 0380 0820 08, BIC LUHSDEBAXXX

bei der Sparkasse Vorderpfalz mit dem Verwendungszweck: ,,Missionsreise XXXX (Lindername)*
uberweisen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bemerkung:Der Abschluss einer Auslandskrankenversicherung vor dem Reiseantrit ist verpflichtend!

Hinweise: Aus versicherungstechnischen Griinden missen wir ausdriicklich darauf hinweisen, dass es sich um eine Privatreise
handelt. Fir Geldbetrage, die fiir diese Reise ausgegeben werden, kdnnen wir keine Spendenbescheinigung ausstellen. Aufgrund
sich schnell andernder Reisebestimmungen besteht kein Anspruch auf Erstattung geleisteter Betrage bei Stornierung einer Reise!

CDH-Stephanus Tel.: +49 62 32 /91 91 555 Spende
Bundeszentralverband e. V. Fax: +49 62 32 /91 91 556 IBAN: DE80 5455 0010 0380 0820 08
Boschstralle 26 www.cdh-stephanus.org BIC: LUHSDEGA

67346 Speyer Speyer@cdh-stephanus.org Sparkasse Vorderpfalz
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