GESELLSCHAFT FUR CHRISTLICH-JUDISCHE ZUSAMMENARBEIT DILLENBURGE. V. 7

MITGLIEDSANTRAG

N

ausfiillen, unterschreiben & abschicken (per Post, Fax oder Email):

Gesellschaft fir christlich-jidische Zusammenarbeit Dillenburg e. V.
Zum Eichholz 12 — 35753 Greifenstein

Fax: 0322 - 2376 4894

Email: gcjz-dillenburg@gmx.de

Ja, ich/wir méchte/n Mitglied werden:

Name:

Vorname/n:

StraBe:

PLZ: Wohnort:

Telefon:

E-Mail: @..oeee

[_] Einzelmitgliedschaft (24,- Euro Jahresbeitrag)
[_] Ehepaare (36,- Euro Jahresbeitrag)
[] ErmaBigung auf Anfrage (erm. 12,- Euro Jahresbeitrag)

Beitrage und Spenden an die GCJZ Dillenburg sind steuerbegtinstigt.

Mit der Unterzeichnung erkenne/n ich/wir die Satzung der Gesellschaft fir Christlich-Jldische Zusammenarbeit
Dillenburg e.V. an und bin/sind mit der Speicherung, Ubermittlung, Verarbeitung und Weitergabe an
Kooperationspartner meiner/unserer personenbezogenen Daten gemaf unserer Datenschutzerklarung (www.qgcjz-
dillenburg.de) einverstanden. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich durch mich/uns unter gcjz-
dillenburg@gmx.de, Fax 0322 - 2376 4894 oder per Post an die GCJZ Dillenburg e.V., Zum Eichholz 12, 35753
Greifenstein, widerrufen werden.

Ich bin einverstanden, die Einladungen zu Veranstaltungen per Email zu erhalten

[1Ja

[ ] Nein, ich wiinsche Postversand

X X
Datum, Ort Unterschrift/en



EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erteile/n ich/wir der Gesellschaft fiir christlich-jiidische Zusammenarbeit Dillenburg
e.V. bis auf weiteres eine Einzugsgenehmigung zur Abbuchung meines/unseres
Mitgliedsbeitrages von nachfolgend genanntem Konto:

NAME: e

ANSCHRIFT: e

KONTOINHABER: ..o

IBAN e e e e s

BANK: e

ORT/DATUM UNTERSCHRIFT/EN
der/des Kontoinhaber/s

Bitte ausfiillen und an folgende Adresse schicken:

Postanschrift:
Martina Klement
GCJZ Dillenburg
Rehgartenstr. 2a
35683 Dillenburg

ODER alternativ teilen Sie uns Ihre Bankverbindung per Email mit:
gcjz-dillenburg @ gmx.de




