Tilmeldingsblanket, der kan udprintes og indsendes til:

Katolsk Bispekontor

Telefon:  33 11 60 80 mellem kl. 09:00 - 16:00 man-fre

Att. Kirkebidragsordningen

Bredgade 69A

1260 København K




Tilmeldingsblanket, der kan udprintes og indsendes til:

Katolsk Bispekontor

Telefon:  33 11 60 80 mellem kl. 09:00 - 16:00 man-fre

Att. Kirkebidragsordningen

Bredgade 69A

1260 København K


Jeg tilmelder mig


Bispedømmets kirkebidragsordning


Kryds	Jeg ønsker at betale


____	50kr pr. måned i 8 måneder


____	100kr. pr. måned i 8 måned


____	150kr. pr. måned i 8 måned


____	200kr. pr. måned i 8 måned


____	Andet beløb: _________kr.  pr. måned  i  ________ antal måneder


	dog højst 8 måneder.








Denne aftale kan til enhver tid opsiges af bidragsyderen.





Fornavn(e)		





Efternavn:	





Adresse:		








Postnr.		By:  








Underskrift:  














Jeg vil gerne tilmeldes


Bispedømmets kontraktordning


Kryds	


____	Jeg vil gerne tilmeldes kontraktordningen og kontaktes


____	Jeg ønsker uforbindende at få en 10-årskontrakt tilsendt











Fornavn(e)		





Efternavn:	








Adresse:		








Postnr.		By:  








Underskrift:  

















