
Geschäftsstelle des vkm

Elisabethenstraße 51

64283 Darmstadt 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verband für Mitarbeitende in der Evangelischen 
Kirche in Hessen und Nassau, der Evangelischen Kirche in Kurhessen-Waldeck und im 
Diakonischen Werk in Hessen e.V. (vkm).


Name, Vorname:


___________________________________________________________________________________


Straße und Hausnummer:


___________________________________________________________________________________


PLZ, Wohnort:


___________________________________________________________________________________


Geburtsdatum:


____ ____ ________


Telefon*:


______________________________


E-Mail*:


Beschäftigt bei   __ EKHN    __ Diakonie Hessen


Dienststelle und Tätigkeit:


___________________________________________________________________________________


Jahresbeitrag    __ 50 €    __ 25 € (ermäßigt für die Entgeltgruppen E1, E2, geringfügig 
Beschäftigte, Auszubildende)


Ort, Datum, Unterschrift 

____________________, ____ ____ ________,  ___________________________________________


Mit der Unterschrift verpflichtet sich der/die Antragstellende zur Einhaltung der Satzung 

(s. Homepage des vkm).

*Angabe freiwillig.


Bitte nicht vergessen, auch das Lastschriftmandat auszufüllen( Seite 2)! —>
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M I T G L I E D S A N T R AG  V K M

Bitte, ausreichend frankiert schicken an:



SEPA-Lastschriftmandat für SEPA- Basis-
Lastschriftverfahren – wiederkehrende Zahlung  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger):  

vkm Hessen und Nassau Elisabethenstr. 51, 64283 Darmstadt


Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE92 VKM 0000 1012448


Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.


Ich ermächtige den vkm Hessen Nassau, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom vkm auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.


Angaben zur/zum Kontoinhabenden: 

Name, Vorname:


___________________________________________________________________________________


Straße, Haus-Nr.:


___________________________________________________________________________________


Geldinstitut:


___________________________________________________________________________________


IBAN:


___________________________________________________________________________________


BIC:


___________________________________________________________________________________


Ort, Datum, Unterschrift: 

____________________, ____ ____ ________,  ___________________________________________
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