
Gesellschaft für Christlich-Jüdische Zusammenarbeit Fulda e.V.

Postfach 1145, 36001 Fulda
Tel.: 0661/95251931
Mail: Fulda_christlich_juedisch@web.de 


Anmeldeformular

Name:…………………………………………...	Vorname…………………………………
Geboren am:………………………………………

Anschrift:
Straße:…………………………………………………………….
PLZ:………………….. Ort:……………………………………………………………………
Tel. mit Vorwahl: ………………………………	E-Mail:……………………………………
Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von …………………€ 
(Mindestjahresbeitrag 20,00€)
· per Überweisung
· per Dauerauftrag



__________________________, den_______________________

___________________________________
Unterschrift

[bookmark: _GoBack]DATENSCHUTZHINWEIS: Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie Ihre Zustimmung zu unserer Datenschutzerklärung, die wir auf unserer Homepage veröffentlicht haben: https://fulda.deutscher-koordinierungsrat.de/gcjz-fulda-Datenschutz 
Konto 1 029 630 bei der Genossenschaftsbank Fulda  BLZ 530 601 80
BIC: GENODE51FUL IBAN: DE 10 5306 0180 0001029630
