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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,

· Ehepaare: € 35,

· Schüler, Studenten, Auszubildende: € 10

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: Joachim Klupsch   Vadersstr. 27   47800 Krefeld

Tel: 0 21 51-50 58 79   Fax: 0 21 51-15 99 857   mail: Klupsch@gmx.net
