
 

                                                     
 

 EGALITÄRE  JÜDISCHE  CHAWURAH  GESCHER  e.V. 
 

                        Aufnahmeantrag   
   zum  Förderkreis  der  Chawurah  Gescher  e.V.   
 
Ich möchte Mitglied des Förderkreises der Egalitären Jüdischen Chawurah Gescher e.V. 
werden:                
 
Name .................................................................................... 
 
Vorname ......................................................................................................................... 
 
Wohnort: Strasse: .......................................................................................................... 
 
                PLZ: .........................Ort: ............................................................................. 
 
                Tel./ Fax: ...................................................................................................... 
 

                         Mein Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 25,00 Euro pro Jahr. 
                         (Eine Ermäßigung ist auf schriftlichen Antrag mit einer Begründung möglich, der 
                         ermäßigte Beitrag beträgt derzeit 18,00 Euro pro Jahr) 
 
                         ............................................... , den ............................................  ............................................... 

       ( Ort )                                       (Datum)                            (Unterschrift) 
 

                        ******************************************************************************** 
 
                        Einzugsermächtigung: 
                        Hiermit ermächtige ich die Egalitäre Jüdische Chawurah Gescher e.V meinen  

 Fördermitgliedsbeitrag von meinem Konto  
 
                        Konto Nr. ...................................................................... 
 
                        bei der (Bank) ................................................................ 
                         
                        Bankleitzahl: .................................................................. 
 
                        abzubuchen. 
 
                        Diese Einzugsermächtigung gilt bis zu ihrem Widerruf. 

 
                        ................................................ , den .....................................  .................................................. 

        ( Ort )                                       (Datum)                               (Unterschrift) 
 
                         
                        Kontakt: Chawurah Gescher e.V., Postfach 0128, 79401 Badenweiler 
                        e-Mail: vorstand@gescher-freiburg.de  Internet: www.gescher-freiburg.de  
                        Bankverbindung: Deutsche Apotheker - und Ärztebank,  

    Konto: 0402235293 , BLZ: 68090622 
 



 
 
 
                   

 


