
Herr / Frau / Titel

Vorname * Nachname *

geboren am *

Strasse * PLZ / Ort *

E-Mail * Telefon *

Beruf

beantragt bei We Are Christians - Aramaic Charity Organization e.V. die („AKTIV“ = aktiv Mitwirkend, z.B. Helfer)
    AKTIVE MITGLIEDSCHAFT	 	 PASSIVE MITGLIEDSCHAFT

Der Austritt aus dem Verein kann nur nach mindestens einjähriger Mitgliedschaft jeweils zum 31. Dezember erfolgen und muss dem Verein in 
Schriftform oder in elektronischer Form bis spätestens 30. September mitgeteilt werden.

Für We Are Christians e.V. ist die Einhaltung der geltenden Datenschutzbestimmungen eine Selbstverständlichkeit. Der Verein erhebt, nutzt 
und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

BETRAG ABBUCHUNG

Wählen Sie einen der untenstehenden oder einen 
eigenen, jährlichen Mitgliedsbeitrag!

Die Abbuchung des links gewählten Betrags erfolgt 
jährlich oder monatlich ab 10 €/Monat.

  jährlich     monatlich  60 Euro   100 Euro   ______________

Eintrittsdatum Eigenhändige Unterschrift 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFT-MANDATS (für alle am SEPA-Lastschrift-Mandat teilnehmenden Länder)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00001550863

Vereinsanschrift:  We Are Christians - Aramaic Charity Organization e.V. • Am Galgenberg 68 • 73037 Göppingen

Ich ermächtige die o. g. Organisation, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von We Are Christians e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von sechs Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags durch den Verein 
verlangen. Bei einer Stornierung mangels ausreichender Kontodeckung dürfen die anfallenden Gebühren dem einzuziehenden Betrag hinzuge-
rechnet werden.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC*:	 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  (8 oder 11 Stellen)

IBAN*:	 __ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __
(22 Stellen bei deutschen Konten)

Nachname, Vorname des Kontoinhabers* Datum & Unterschrift des Kontoinhabers*

*Pflichtfelder!
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