[image: image1.wmf]Gesellschaft für christlich-jüdische Zusammenarbeit Krefeld e.V.


Aufnahmeantrag

Hiermit erkläre ich meinen/erklären wir unseren Beitritt zur

Gesellschaft für Christlich-Jüdische Zusammenarbeit Krefeld e.V.

	Angaben zur eigenen Person
	Angaben für Ehepartnerin/–partner

(wenn Mitgliedschaft für Ehepaare gewünscht)



	Name

_______________________

Vorname

_______________________

Geb. Datum

_______________________

Beruf

_______________________

Konfession/Religion

_______________________

Straße Haus-Nr

_______________________

PLZ Wohnort

_______________________

Telefon

_______________________

Mail

_______________________

_______________________

Datum + Unterschrift


	Name

_______________________

Vorname

_______________________

Geb. Datum

_______________________

Beruf

_______________________

Konfession/Religion

_______________________

Straße Haus-Nr

_______________________

PLZ Wohnort

_______________________

Telefon

_______________________

Mail

_______________________

_______________________

Datum + Unterschrift




Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt für: 

· Einzelmitglieder: € 25,00

· Ehepaare: € 35,00

· Schüler, Studenten, Auszubildende: € 10,00

Hiermit ermächtige ich die Gesellschaft für Christlich-Jüdische Zusammenarbeit Krefeld e.V., meinen Jahresbeitrag ab dem nächstmöglichen Termin bis auf Widerruf von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen: 


Bankinstitut                                 BLZ                                        Konto-Nr. 


Ort, Datum                                  Unterschrift(en) 

Geschäftsführung: 
Vadersstr. 27   47800 Krefeld

Tel: 02151.505879   mail: Kontakt@gfcjz-krefeld.de   www.gfcjz-Krefeld.de
