
Spendenkonto

SKB Bad Homburg
IBAN: DE88 5009 2100 0001 1858 88
BIC: GENODE1BH2

Förderverein Theologische Hochschule Elstal e. V.

Johann-Gerhard-Oncken-Str. 7
14641 Wustermark

+49 (0)6195 6851633
info@foerderverein-elstal.de
www.foerderverein-elstal.de

Amtsgericht Potsdam

Registernummer: VR 5486

1. Vorsitzender

Christian Wehde
Johann-Strauß-Str. 68
65779 Kelkheim (Taunus)

+49 (0)6195 6851633
christian.wehde@foerderverein-elstal.de

Förderverein Theologische Hochschule Elstal e.V.
J.-G.-Oncken-Str. 7, 14641 Wustermark

Geschäftsführer

Pastor Daniel Storek
Klingelstraße 11a
76593 Gernsbach

+49 (0)7224 9320243
daniel.storek@foerderverein-elstal.de

Kassenverwalter

Pastor Samuel Kuhn
Holzstraße 9
80469 München

+49 (0)89 89068962
samuel.kuhn@foerderverein-elstal.de

 

Förderverein Theologische Hochschule Elstal e.V. 
Johann-Gerhard-Oncken-Str. 7 
14641 Wustermark OT Elstal 
 
 
 

 

Beitrittserklärung 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Förderverein Theologische Hochschule Elstal e.V.: 
 
Name, Vorname: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

Konfession: _____________________________________________ 

Straße: _____________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________ 

Email-Adresse: _____________________________________________
  

 
Meine Mitgliedschaft soll beginnen ab dem  ____________________. 
 
Ich zahle einen          monatlichen /           jährlichen Beitrag von 
 
      12,- €       25,- €       50,- €       100,- €                  ,- € 
 
auf das unten genannte Girokonto des Fördervereins. 
 
Ich erkläre mich mit der Zusendung von Informationen aus dem 
Förderverein durch Vorstandsmitglieder an meine postalische bzw. 
Email-Adresse einverstanden. 
 
 
 
  
Ort, Datum Unterschrift 
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