
Gesellschaft für Christlich-Jüdische Zusammenarbeit Paderborn e. V.

Geschäftsführende Vorsitzende           Geschäftsführerin Schatzmeisterin
Monika Schrader-Bewermeier                 Doris Brinkschröder Christa Klepp
Im Lichtenfelde 72 Postfach 56 10 10 Annette-von-Droste-Straße 19
33100 Paderborn 33087 Paderborn 33098 Paderborn

Beitrittserklärung              

Ich / wir möchte(n) Mitglied der GCJZ Paderborn e. V. werden  

…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………
Name Geburtsdatum

………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
Straße PLZ / Ort

………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
E-Mail (falls gewünscht) Datum / Unterschrift

Der Jahresbeitrag für Mitglieder beträgt: € 30 für Einzelmitgliedschaften, € 40 für Ehepaare und Insti-
tutionen und € 10 für Jugendliche und Studenten.

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers        Gesellschaft für christlich-jüdische Zusammenarbeit Paderborn e. V.
(Gläubiger):            Annette-von-Droste-Straße 19, 33098 Paderborn

          Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000007274

Ich/wir ermächtige(n) bis auf Widerruf die Gesellschaft für Christlich-Jüdische Zusammenarbeit Paderborn  e. V., den Jah-
resbeitrag (Erwachsene € 30 / Ehepaare und Institutionen € 40 / Schüler und Studenten € 10) von meinem/unserem Kon-
to mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der GCJZ Paderborn e. V.
auf mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.

Falls Sie unsere Arbeit zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag unterstützen möchten: Ich/wir erkläre(n) mich/uns bereit, des
Weiteren zum Beitrag jährlich eine Spende von 

€ ……………………………………...…….. im Monat  ………………………………………....…………………………………………….. einziehen zu lassen..

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsbuchungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Name, Vorname

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Straße PLZ/Ort

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IBAN BIC

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kreditinstitut

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ort / Datum Unterschrift

Zuwendungen bis € 200 erkennt das Finanzamt im vereinfachten Nachweis als steuerabzugsfähig an. Für Zuwendungen über € 200 stel-
len wir am Jahresanfang rückwirkend für das vergangene Jahr separate Spendenbescheinigungen aus.


