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An die  
Internationale Bonhoeffer-Gesellschaft. 
Deutschsprachige Sektion e.V.  
Dekan Dr. Gernot Gerlach  
Hohlesteinstr. 21 
 
34128 Kassel  
 
Anmeldung zur Mitgliedschaft  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Mitgliedschaft in der Internationalen Bonhoeffer-Gesellschaft  Deutschsprachige Sektion an. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Z. für Einzelmitglieder 40,00 €, für Studierende 10,00 € und für Institutionen 50,00 €.  
 
Name: ________________________________________________________________  
 
Straße:________________________________________________________________  
 
PLZ/Ort: _______________________________________________________________  
 
Mailadresse: ____________________________________________________________ 
Tel. : ___________________________________________________________________ 
Gläubigeridentifikationsnummer
 
DE13ZZZ00000123798
 

 
 
Datum _____________________________  	Unterschrift ____________________________ 
image1.png
SEPA-Lastschriftmandat
[Name des Zahiungsempfangers]

(ki ermahtigen) Internationale Bonhoeffer-Gesellschaft

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
{Name des Zahlungsempféngers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vomame, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut 8IC!

IBAN ‘
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