
Bitte diesen Abschnitt abtrennen und einsenden: 

Evang.-Luth. Kirchengemeinde Roth 
Kirchplatz 3 · 91154 Roth 

Ja, ich bin dabei! 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Förderkreis Dorfkirche Bernlohe. 

Vorname*: 

Name*: 

Adresse*: 

Telefon: 

E-Mail: 

Mein jährlicher Beitrag* 
(Mindestens 25 Euro. Bitte ankreuzen/ausfüllen.) 

o 50 Euro O 75 Euro soll O 25 Euro 

O100Euro 0 ___ Euro betragen. 

• Diese Angaben sind für die Mitgliedschaft notwendig. 

Zur Zahlung der Beiträge erhalten Sie 
noch ein gesondertes Anschreiben. 

Bitte ankreuzen: 

0 Ich erkläre mich nach§ 6 Nr. 2 DSG-EKD damit einverstan­
den, dass die Evang.-Luth. Kirchengemeinde Roth die ge­
nannten persönlichen Daten auch für die Kontaktaufnahme 
im Zusammenhang mit Veranstaltungen oder Aktionen, die 
in Bezug zur Dorfkirche Bernlohe stattfinden, verwendet. 
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Der 
Widerruf ist an die Evang.-Luth. Kirchengemeinde Roth zu 
richten (Kirchplatz 3, 91154 Roth I pfarramt.roth@elkb.de). 

Ort, Datum: _____________ _ 

Unterschrift: _____________ _ 

Die Dorlklrche wurde 1955 
von PraiNr" Hugo Kar1 Schmidt eingeweiht. 

In Ihr fiooen regelmäßig Gottesdienste 
und kin;h lic.he Verenstallungen slatt 

Sie Ist ein Schatz In unserer Kirchengemeinde 
und präQt Bemlohe 

Mil einam Jahl'all,eiliag ab 25 Eure 
werden Sie IMl•glled Im 

"F&'derki'eis Cöi1ki i'Ohe Bt!l'r'llohe"'. 

Wlrtmuen unt .auch llber E.lnza1spende11. 

Sie felarn Gabllt1t1ag OderJublläUm 
und ml'Jch'lal elwa!I Gutes tun? 

Dann ltönnen Sie Ihr. G~ bitten, 
lü r die Dorlki rche zu spenden. 

BpandenkOnlo: 
Kirchengemeinde Rolh 

IBAN: DE96 7845 UDDO 0430 0002 02 
Sparkasse Mfr. Slld (BIC: BYLADEM1 SAS) 

V'erwendung:szwecl<: Dorf!Qrche Bernlohe 

Evar,gellsch•Luthe~sche Kirchengemeinde Rolh 
Kirchplatz 3 · 91154 Rolh 
Telefon: 09171 9714-0 

E-Mail: pfarramtroth@elkb.de 
www.evang-lcirche-ralh.org 

Redaktion und Anaprachpartna, .. lnnan: 
Pfarrerin Ellsabeth DOfel, Barbara DOii, 

Tanja Gerner, Dr. Paul Rösch, Sven Wölfet 
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