Chr.-Musl. Friedensinitiative e.V.
c/o Deutscher Stadtetag
Lindenallee 13-17

50968 Koln

Fordermitgliedschaft im Christlich-Muslimische Friedensinitiative e.V.
“Gemeinsam Integration schaffen

Ich mochte die Christlich-Muslimische Friedensinitiative e.V. als

|:| Fordermitglied unterstutzen

Name:* Vorname:*

Sstrage: SLglons | T
Telefon: Geburtsdatum:
emai: Beruf/Funktion:

Bei den mit einem * gekennzeichneten Feldern handelt es sich um Pflichtfelder

L] Es bestehen bereits Mitgliedschaften bei anderen Organisationen
[] Die beigefugte Einzugsermachtigung iber€ __________ habe ich ausgefullt
] Ich mochte einen Betragin Hohevon€ _____ (Uberweisen.

Bitte Ubermitteln Sie mir Ihre Kontoverbindung.

[] Bitte Gbersenden Sie mir eine Satzung des Chr.-Musl. Friedensinitiative e.V.

Ort, Datum / Unterschrift

Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich gekiindigt werden.
Anteilige Jahresbeitrage kdnnen jedoch nicht zurlckerstattet werden.



Ermachtigung zum Einzug
von Forderungen durch Lastschriften
fur den Zahlungsempfanger

Name und Anschrift des Zahlungs-  Chr.-Musl. Friedensinitiative e.V.
empfangers: /5 Deutscher Stadtetag
Lindenallee 13-17
50968 Koln

Name und Anschrift  Chr -Musl. Friedensinitiative e.V.
des Kontoinhabers:

Konto-Nr. 1900945021

BLZ 370 501 98 Sparkasse KdlnBonn

Hiermit ermachtige(n) ich / wir Sie
widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen

bei Falligkeit zu Lasten meines /
unseres Kontos mit der Nr.:

Bankleitzahl:
bei:
genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstituts
durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflich-
tung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.
Ort, Datum

Unterschrift(en)
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