
 

An  
Netzwerk Kirche inklusiv  
Königstr. 54  
22767 Hamburg  

Mitgliedschaft  

Ich möchte im Netzwerk Kirche inklusiv der Nordkirche Mitglied werden.  

 persönliches Mitglied   juristisches Mitglied (meine Einrichtung)  
 

............................................................................................................................. ..................... 
Name   Vorname  

.................................................................................................................................................. 
Funktion  

............................................................................................................................. .....................  
Institution  

............................................................................................................................. .....................  
Anschrift  

.................................................................................................................................................. 
Telefon  

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

Die Mitgliedschaft ist kostenfrei.  

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine hier angegebenen Kontaktdaten den anderen 

Mitgliedern im Netzwerk Kirche inklusiv der Nordkirche zum Zweck der Kontaktaufnahme 

und des Austausches zur Verfügung gestellt werden. 

................................. ..................................................................  
Datum  Unterschrift 


