
 B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Ich habe die Satzung des Berufsverbandes der Pfarrsekretärinnen in der Erzdiözese Hamburg 

erhalten, ich erkenne sie an und erkläre durch Unterschrift den Beitritt zu diesem Verband. 

 
 

Name: ____________________  Vorname: _____________________ 

   
 

      Geb.- Datum _____________________ 

 
 

Anschrift: ________________________________________________ 

 
               ________________________________________________ 

 
 

Tel.-Nr. privat: ____________________________________________ 

 
 

e-mail-Adresse:  ___________________________________________ 

 
 

Angestellt in der Pfarrei: ____________________________________ 

 
 

beschäftigt mit _______________Stunden 

 
 

Büro in:      ______________________________________ 

 
 

Tel.-Nr. dienstl:  ______________________________________ 
 

 

Pastoraler Raum /Pfarrei ________________________________________________ 
 

 

Den Jahresbeitrag von 20,00 Euro überweise ich auf das Konto: 
Befufsverband der Pfarrsekretärinnen und Sekretäre im Erzbistum Hamburg 

IBAN DE24 4006 0265 0022 0724 00 

BIC GENODEM1DKM 
DKM Darlehnskasse Münster eG 

 

 
 

Datum:______________    Unterschrift: _____________________ 


