
 
 
 
An die 
Gesellschaft für Christlich-Jüdische  
Zusammenarbeit Kreis Recklinghausen e.V. 
Friedrich-Ebert-Str.40 
45659 Recklinghausen 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Name, Vorname: (1)____________________________________________________ 

Name, Vorname: (2)____________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: ______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________________________________________ 

Telefon/Fax:  ______________________________________________________ 

E-Mail:  ______________________________________________________ 

Geburtsdatum: (1)________________________ (2)_________________________ 

Beruf (auch ehem.): (1)________________________ (2)_________________________ 

 

Wir möchten am Einzugsverfahren teilnehmen und erteilen hiermit die Genehmigung, 

dass die Gesellschaft für Christlich-Jüdische Zusammenarbeit Kreis Recklinghausen e.V.  

unseren Mitgliedsbeitrag in Höhe von _____________ € (Mindestbeitrag 40,00 €) von 

folgendem Konto einzieht: 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________________ 

BIC:   _________________________________________________________________ 

 

 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  


