Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in die Gesellschaft fir Christlich-Jlidische Zusammen-
arbeit Dresden e. V. und erkenne die Satzung in ihrer aktuellen Fassung vom
26.02.2017 an. Ich verpflichte mich zur Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitra-
ges von 40 € (voll) / 20 € (ermaBigt).

Vorname und Name

Geburtsdatum

Beruf

Adresse

Telefonnummer / E-Mail

Datum Unterschrift

Gesellschaft fiir Christlich-Jiidische Zusammenarbeit Dresden e.V.
Schiitzengasse 16 in 01067 Dresden

Glaubigeridentifikationsnummer: DE98Z2Z2Z00000329460
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Zahlung: Mitgliederbeitrag (40 / 20 € pro Jahr)

erstmalig zum , danach jahrlich zum 15. Januar

Spende in Héhe von € einmalig / jahrlich zum 15. Januar

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Gesellschaft fur Christlich-Jlidische Zusammenarbeit Dresden
e.V., Zahlungen (Mitgliedsbeitrag/Spende) von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft
far Christlich-Jlidische Zusammenarbeit Dresden e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname:

StraBe und Hausnummer.:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift



