Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen/erklären wir unseren Beitritt zur

Gesellschaft für Christlich-Jüdische Zusammenarbeit in Düsseldorf e.V.

	Angaben zur eigenen Person
	Angaben für zweite Person
(wenn Doppel-Mitgliedschaft gewünscht)



	Name

Vorname

Straße. Hausnr.

PLZ

Wohnort

Geb.

Datum

Beruf

Bekennt-nis
Telefon

Mail

_________________________

Datum + Unterschrift


	Name

Vorname

Straße

Hausnr.

PLZ

Wohnort

Geb.

Datum
Beruf

Bekennt-nis
Telefon

Mail

_________________________

Datum + Unterschrift



Ausfüllen der Positionen 5-7 freigestellt
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit für: 

· Einzelmitglieder: 25 €,

· Doppelmitgliedschaft: 35 €,

· Schüler, Studenten, Auszubildende, Arbeitslose: 15 €
Gesellschaft für Christlich-Jüdische Zusammenarbeit in Düsseldorf e.V.

Geschäftsführerin Andrea Sonnen M.A.

Bastionstr. 6

40213 Düsseldorf

Tel. 0211-9 57 57 792

Fax 0211-9 57 57 8792

cjz-duesseldorf@evdus.de

