
Freunde und Förderer der kath. Pfarrgemeinde St. Albert e.V. 

Bertramstrasse 45, 60320 Frankfurt/M., Telefonnummer.: 069 / 5601582 

 

 Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Förderer der kath. 

Pfarrgemeinde St. Albert e.V. 

 

 Name: ..................................................................................... 

 

 Vorname: ............................................................................... 

 

 Strasse: ................................................................................. 

 

 Ort: ...................................................................................... 

 

 Geburtsdatum:  ..................................................................... 

 

 Telefon: ................................................................................ 

 

 E-Mail : ................................................................................... 

 

 

 

 Ich bin bereit monatlich/vierteljährlich/jährlich € ....................  zu spenden. 

 

 

 Frankfurt, den ..............................           ...............................................                                                 
        Unterschrift 

 

 

 

 

 

Genehmigung des Antrages auf Mitgliedschaft im Verein der Freunde und 

Förderer der kath. Pfarrgemeinde St. Albert e.V. 

 

 Frankfurt, den ..............................            ..............................................                                                     
 


