I Y 4 KOLNISCHE GESELLSCHAFT
FUR CHRISTLICH-JUDISCHE
N ZUSAMMENARBEITEY,

Beitrittserklarung

Ich erklare/ wir erkldren hiermit meinen/unseren Beitritt zur
Kolnischen Gesellschaft fiir Christlich-Judische Zusammenarbeit e.V.

Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich und
verpflichtend:

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Das Merkblatt, Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Verarbeitung von personen-
bezogenen Daten nach Artikel, 7, 13 und 14 der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) durch die
Kblnische Gesellschaft fur Christlich-Jlidische Zusammenarbeit e.V. habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen
Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift

Freiwillige Angaben:

Geburtsdatum

Telefonnummer (Festnetz/mobil)

E-Mail-Adresse

Beruf

Religion

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt werden.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

Adresse Kartdusergasse 9-11 /50678 Kdin kontakt@koelnische-gesellschaft.de Bank Sparkasse K6InBonn
Telefon 0221/3382225 www.koelnische-gesellschaft.de IBAN DE07370501980023332281
Telefax 0221/3382311 BIC  COLSDE33XXX




I JJ (OLNISCHE GESELLSCHAFT
FUR CHRISTLICH-JUDISCHE
N ZUSAMMENARBEITEY,

Kolnische Gesellschaft fiir Christlich-Jiidische Zusammenarbeit e.V.
Kartausergasse 9-11

50678 Koln
0221.3382 225
www.Koelnische-Gesellschaft.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE2527ZZ00000279655
Sepa-Lastschriftmandat, Mandatsreferenz:

JAHRESBEITRAG

Mindestbeitrag Einzelperson 35-€ [

ErmaRigt 15-€ [

Paare/Familien 45,-€ [

Ich bin bereit, meinen Jahresbeitrag von ............... € (bitte den zutreffenden Beitrag einsetzen)
um eine JAHRLICHE SPENDE in HOhevon .............. € zu erganzen.

Mein jahrlicher GESAMTBEITRAG betrdagt  ............... €.

Ich erméchtige die Kélnische Gesellschaft flir Christlich-Jidische Zusammenarbeit e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Kolnischen Gesellschaft fir Christlich-Jidische Zusammenarbeit e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: ich kann innerhalt von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname / Name Kontoinhaber/in

StraBe / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort
DE-

IBAN

BIC

Bank

Ort / Datum / Unterschrift

Adresse Kartdusergasse 9-11 /50678 Kdin kontakt@koelnische-gesellschaft.de Bank Sparkasse K6InBonn
Telefon 0221/3382225 www.koelnische-gesellschaft.de IBAN DE07370501980023332281
Telefax 0221/3382311 BIC  COLSDE33XXX




