
 
 

 

geschäftsführender  Vorsitzender: 

Prof. Dr. Hubert Frankemölle 

Helmarshauser Weg 2, 33098 Paderborn 

Tel. 05251/63940 

 

 

Beitrittserklärung 
� ich / wir möchte(n) Mitglied der Gesellschaft werden 

� ich / wir haben Interesse an der Satzung und bitte(n) um Zusendung 

Name:  .................................................................................................................... 

Geburtsdatum:..................................................................................................................... 

Anschrift: .................................................................................................................... 

.......................................................................       .................. …………………………(Unterschrift) 
Der Jahresbeitrag für Einzelmitglieder beträgt: ab Januar 2009 40.00 € für Ehepaare und Institutionen, 30.00 € für 
Einzelpersonen und 10 € für Schüler und Studierende; Mitglieder erhalten persönliche Einladungen zu allen 
Veranstaltungen der Gesellschaft. 
Geschäftsführerin: Brigitte Lutz, Wittmundstr. 25, 33129 Delbrück, Tel. 0 52 50 / 93 69 515, E-Mail gcjz-
paderborn@arcor.de.. 
 

 

 
Einzugsermächtigung 

(bitte mit Schreibmaschine oder in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Ich/ wir ermächtige(n) hiermit die Gesellschaft für Christlich-Jüdische Zusammenarbeit Paderborn e.V. 
den JAHRESBEITRAG von 40.00 € für Ehepaare und Institutionen, 30.00 € für Einzelpersonen, 10 .00 € 
für Schüler und Studierende im Januar eines jeden Jahres.  

von meinem / unserem Girokonto Nr. ..................................................................................... 

bei (Bankinstitut) ................................ BLZ. ................................................abzubuchen. 

Desgleichen erkläre ich mich / erklären wir uns bereit jährlich eine Spende in Höhe von 

.............................. € im Monat ................................................... abbuchen zu lassen. 

Name:................................................................................................................................ 

Anschrift:  ........................................................................................................................... 

(Datum u. Ort)................................... . (Unterschrift)................................................................. 

� Für eine Spende über 200 €, bitte ich / bitten wir um eine Spendenbescheinigung zur Vorlage 
beim Finanzamt. 

Gesellschaft für Christlich-Jüdische Zusammenarbeit 

Paderborn 


