
 

                                                     
 

      EGALITÄRE  JÜDISCHE  CHAWURAH  GESCHER  e.V. 
 

                        Aufnahmeantrag  zum  Vollmitglied  der  Chawurah  Gescher  e.V.   
 
Ich möchte Vollmitglied der Egalitären Jüdischen Chawurah Gescher e.V. werden:                
 
Vor – und Familienname .............................................................................................. 
 
Wohnort: Strasse: .......................................................................................................... 
 
                PLZ: .........................Ort: ............................................................................. 
 
                Tel./ Fax: ...................................................................................................... 
 
                e-Mail: ............................................................................................................ 
 
Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach Ihren Einkünften, die Sie bitte selbst einschätzen und 
beträgt derzeit mindestens 25,00 Euro pro Jahr. Eine Ermäßigung ist auf schriftlichen Antrag 
möglich, der ermäßigte Beitrag beträgt derzeit 18,00 Euro pro Jahr. 
   

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag für die Chawurah Gescher e.V.  soll bis auf 
Widerruf betragen: 

                              

                              25 Euro       /      50 Euro      /      100 Euro      /      150 Euro    /      200 Euro 
       

                              Anderer Betrag: ........... Euro   (Zutreffendes bitte deutlich kennzeichnen) 
 
                            ................................................ , den .....................................  ............................................... 

        ( Ort )                                        (Datum)                            (Unterschrift) 
 

                            ******************************************************************************** 
 

                            Einzugsermächtigung: 
                            Hiermit ermächtige ich die Egalitäre Jüdische Chawurah Gescher e.V meinen  
                            Mitgliedsbeitrag als Vollmitglied von meinem Konto  
 
                            Konto Nr. ...................................................................... 
 
                            bei der (Bank) ................................................................ 
                         
                            Bankleitzahl: .................................................................. 
 
                            .......................Euro 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: Sparkasse Freiburg – Nördlicher Breisgau 

                                       Konto: 0013104735 , BLZ: 680 501 01 
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