
Telefon: 09572-790500   Fax: 09572-790501         e-mail: info@pfarrerverein.de 

 
 
 
Pfarrer- und Pfarrerinnenverein    Mitglieds-Nr. .................................. 
In der Evang.-Luth. Kirche in Bayern 
Pfarrer Klaus Weber     ab………………………………… 
Mainbrücke 16 
 
96264 Altenkunstadt 
 
 
Mitgliedschaft im Pfarrer- und Pfarrerinnenverein 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Pfarrer- und Pfarrerinnenverein in der Evang.-
Luth. Kirche in Bayern e.V. 
 
ab: ……………………………………… 
 
 
Name: ……………………………..……………… Vorname: ………….……………………………………. 
 
geboren 
am:……………………………………….. Dienstbezeichnung:……………….…………………..………... 
 
 
Dienststelle:…………………………………………… Dekanat:…………..…..………………..………….. 
 
 
PLZ…………………………………………………… Wohnort:………………………………………………. 
 
 
Strasse:……………………………..………………… Telefon:………………………………………………. 
 
 
Handy:………………………………………………….. Fax:……………………..…………………………… 
 
 
e-Mail:……………………………………………………………………………….…………………….……… 
 

� Ich stehe in einem vollen Dienstverhältnis 
 

� Ich bin Pfarrerin/Pfarrer im Teildienst 
 

� Ich werde durch die Landeskirchenkasse besoldet. Ich bin damit einverstanden, dass mein 
Beitrag von dort einbehalten wird. 

 

� Ich werde nicht durch die Landeskirchenkasse besoldet. Ich bin damit einverstanden, dass 
 mein Beitrag durch Abbuchungsverfahren von meinem Konto 
 
Nr……………………………………………………….BLZ……………………………………………………… 
 
bei………………………………………………………………………………………………eingezogen wird. 
 
 
 
………………………………………..den…………..      ……………………………………………………… 
 
                (Unterschrift) 


