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„ „También ustedes 
deben lavarse los pies 

unos a otros 
(Juan 13,14)

Autorización para débito directo: Autorizo/autorizamos, de manera 

revocable, al Centro Internacional de Diaconado (IDC) a cargar en 

mi/nuestra cuenta los pagos debidos, en mi/nuestra cuenta la cuantía 

de 20 €. 

Nombre

Apellido 

Calle, nº. 

Código postal 

Localidad 

País 

Correo electrónico (campo obligatorio) 

Cuenta bancaria 

Nombre del banco 

No. de cuenta 

Código Bancario 

IBAN  

Swift Code

Fecha (DD/MM/AAAA), Localidad, Firma del titular  

IDC Bank Account 
Kreissparkasse Tübingen 
Account 2 186 678 
Bank sort code  641 500 20 
IBAN DE83 6415 0020 0002 1866 78
BIC (SWIFT CODE)  SOLADES1TUB



............................................................................................................................................................................................................

Suscribirse a la revista     
        Diaconia Christi
Desde sus inicios, el Centro Internacional del Diaconado publica la revista  Diaconia 

Christi. Ya en su primer número, del 1966, se ocupó de temas estrechamente vincula-

dos con el desarrollo del diaconado. Además de artículos orientados hacia la práctica 

pastoral y de otros que acentúan más el aspecto sistemático-teológico, los lectores 

pueden hallar en cada número informaciones sobre el desarrollo del diaconado en los 

diversos países. Hay números temáticos sobre tareas diaconales específicas, así como 

informes sobre proyectos desarrollados en el mundo entero.

Entre los autores hay científicos, diáconos, presbíteros, obispos y seglares de varios 

países. Los artículos son publicados en alemán, inglés y español.

Diaconia Christi  tiene una periodicidad bianual. El precio de cada número es de 10 €, 

el de la suscripción anual es de 20 €. 

Sí, quiero suscribirme

Tratamiento / Título 

Nombre

Apellido

Calle, nº. 

Código postal

Localidad

País 

Correo electrónico (campo obligatorio) 

Teléfono

Celular


