AUFNAHMEANTRAG „KREIS DER FREUNDE DES WAHREN ANTLITZES JESU CHRISTI – PENUEL e.V.“

Vor- und Zuname:

Straße:

PLZ und Ort:

Land:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Nachstehende Angaben sind freigestellt:

akad. Grad:

Beruf:

Alter:

Ich beantrage die Mitgliedschaft im 

„KREIS DER FREUNDE DES WAHREN ANTLITZES JESU CHRISTI – PENUEL e.V.“

Ich verpflichte mich, den jährlichen (Mindest-) Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

10,-- € bei meinem Eintritt und anschließend im Januar eines jeden Jahres auf das Konto Antlitz Christi – Penuel e.V., bei der 

Pax-Bank, IBAN     DE41 3706 0193 0028 5100 12
BIC       GEN ODE D1PAX
zu überweisen.

Sofern Sie die Mitgliedsbeiträge durch Bankeinzugsverfahren entrichten möchten, erteilen Sie bitte nachfolgenden Auftrag:

Ich beauftrage den 

„KREIS DER FREUNDE DES WAHREN ANTLITZES JESU CHRISTI – PENUEL e.V.“

mit dem Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrags in Höhe von ______ €  von meinem Bankkonto:

IBAN:

BIC:

Name und Ort des Bankinstituts:

Name des Kontoinhabers:

Ich spende dem Verein folgende Summe:______ EURO

Ort und Datum: 





Unterschrift:

Bitte senden Sie den Antrag an folgende Adresse: 

Cornelia Schrader

Radekoppel 19a

22397 Hamburg

Tel.: 040 / 6084 7874, Fax: 040 / 608 29 91
