Frankfurter Bibelgesellschaft e.V.

Metzlerstr. 19

60594 Frankfurt am Main

Bibelhaus
ErlebnisMuseum

Beitrittserklarung
|:| Ja, ich will

Mitglied der Frankfurter Bibelgesellschaft e.V. werden. Die Frankfurter Bibelgesellschaft ist als gemeinnutziger
Verein im Vereinsregister Amtsgericht Frankfurt unter Aktenzeichen VR 5274 eingetragen.

Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.

Es ist mir bekannt, dass die Mitgliedschaft bis drei Monate zum Ende eines Jahres gekundigt werden kann.

Personliche Angaben (Bitte in Druckschrift ausfiillen, * Pflichtfelder)

Name/Vorname *

Geburtsdatum

Stralte *

PLZ, Ort *

Telefon / Mobil-Nr.

E-Mail

Jahresbeitrag
Ich unterstiitze die Arbeit der Frankfurter Bibelgesellschaft e.V. durch einen Jahresbeitrag von

|:| 40 € Mindestbeitrag fir Einzelpersonen
|:| 75 € Mindestbeitrag fiir Paare (bitte Name des/der Partner*in oben nennen)
D € mein selbstgewahlter Beitrag (liber Mindestbeitrag)

Wie mochten Sie lhren Beitrag leisten?
|:| Ich erteile eine Einzugsermachtigung zum Lastschriftverfahren (bitte unten ausfullen)

|:| Ich Gberweise meinen Beitrag bis spatestens 30. Juni jeden Jahres
(Evangelische Bank IBAN: DE 29 5206 0410 0004 0404 06)

- Ort, Datum, Unterschrift

Einzugsermachtigung zum Lastschriftverfahren

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag per Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem Konto ab:

IBAN DE

Bank / BIC

Kontoinhaber*in

‘ Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber*in

Bitte per Fax (069 66 42 65 26), Mail (info@bibelhaus-frankfurt.de) oder per Post senden an
Frankfurter Bibelgesellschaft e.V., Metzlerstrale 19, 60594 Frankfurt am Main

Ihre Daten werden ausschlieBlich fir die Belange der Verwaltung |hrer Mitgliedschaft genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.
Unsere Datenschutzhinweise konnen Sie auf unserer Homepage unter http://bibelhaus-frankfurt.de/datenschutz.html einsehen.
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