
 

 

 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
„Konvent Evangelischer Theologinnen 
in der Bundesrepublik Deutschland e.V.“ 
 
Name: _________________________________________________ Geburtsdatum: __________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________________________________ 
 
Telefon: _______________________________________________________________________________  
 
e-mail: ________________________________________________________________________________ 
 
Theologischer Abschluss: _________________________________________________________________ 
 
Augenblickliche Tätigkeit: _________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort Unterschrift 
 
Bitte senden an: Pfarrerin Kathinka Kaden, Gerokstr. 19, 70184 Stuttgart, Tel.: 0159 02178548 


