
                       

 

 

 

 

 

 

                                   

 

Ich bitte um Aufnahme in die 
 

 

Rosenkranz-Gottes-Hülfe-Brüderschaft 
in Stade 
 

Name:  _________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________ 

Beruf: _________________________________________________________ 

Geboren am:        _____________ in:      ________________________________  

Straße: _________________________________________________________ 

Ort: _________________________________________________________  

Tel.: ________________________ 

e-Mail: _________________________________________________________ 

Familienstand:  ________________________ 

Name der Partnerin: _________________________  

Geboren am:              ____________________   in: _________________________________ 

 
 

Es ist mir bekannt, dass ich mit der Aufnahme in die Rosenkranz-Gottes-Hülfe-Brüderschaft auch  
Mitglied der Sterbekasse werde und bitte, auch meine Frau / Lebenspartnerin als Mitglied in diese  
aufzunehmen. 

 

 

 

Stade, den  _____________________        
Unterschrift 

 

 
Vorgeschlagen durch Bruder  ______________________  

 


