
Magdeburger Stadtmission e. V. 
 
 
 
Ich möchte Mitglied des Vereins 
„Magdeburger Stadtmission e. V.“ werden. 
Ja / Nein 
 
 
 
Ich möchte zum Freundeskreis der 
Stadtmission gehören und Informationen 
über ein Arbeitsgebiet beziehen. 
Ja / Nein 
 - Bitte ankreuzen - 
 
 
 
Ich interessiere mich für die Arbeit 
der Stadtmission und bitte um die 
Satzung der Stadtmission. 
Ja / Nein 
 
 
 
Datum: …………….………….. Unterschrift: ………….………….. 
 
Ihre Adresse  …………………………………………..…………….. 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Magdeburger Stadtmission e. V., Leibnizstraße 48, 39104 Magdeburg 
Tel. (03 91) 5 32 49-0; Fax (03 91) 5 32 49-15; 
E-Mail: MagdeburgerStadtmission@t-online.de 


