Gastmitgliedschaft

Deutschsprachige
Evangelische
Gemeinde Marid

Des/Der Beitretenden

Vorname Name

Beruf Familienstand
Geburtstag Geburtsort
Staatsangehorigkeit Konfession
Strasse, Hausnummer Land

Postleitzahl und Ort

Telefon priv

Geschiftsadresse (wenn gewiinscht)

Telefon dienstlich (wenn gewiinscht) und/oder Fax

Mailadresse Handynummer
Des/Der Partners/in Vomame Name

Beruf

Geburtstag Geburtsort

Staatsangehorigkeit Konfession

Geschiftsadresse (wenn gewiinscht)

Telefon dienstlich (wenn gewiinscht) und/oder Fax

Mailadresse Handynummer
D er Kinder Name Geburtstag/-ort Konfession
Name Geburtstag/-ort Konfession
Name Geburtstag/-ort Konfession
Name Geburtstag/-ort Konfession
Ich bin bereit, eine jéhrliche Spende von ........c..ccceeeeeenens zu zahlen.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Beitretenden

Ort, Datum

Unterschrift des Pfarrers oder des/der Prisidenten/in der Kirchengemeinde

Bitte wenden!



Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Zahlungsart an:

Wir empfehlen Ihnen:
o Bankeinzug
Ich erméchtige die Gemeinde von jetzt an meine Gemeindebeitrige abzurufen von:

Kontoinhaber

Bankverbindung - Zweigstelle

Kontonummer

O Ich mochte jéhrlich eine Zahlungsaufforderung der Gemeinde erhalten und zahle dann selbstindig.

0 Es besteht eine andere Regelung nach Absprache, z.B. Dauerauftrag bei der Bank, Barzahlung im
Gemeindebiiro usw.

Ich habe spezielles Interesse an folgenden Aktivititen (bitte ankreuzen):

o Krabbelgruppe o Chor
o Kinder Vorschulalter (Kibi Club,...) o Friedensfest
o Kinder Grundschulalter (Kibi Club,...) o Kirchenkino
o Kinderkirche o Musik und Konzerte
o Jugendliche o Okumene
o Au Pair o Wanderungen
o Seniorentreff o Weltgebetstag
o Besuchsdienst o Ehrenamtliche Mitarbeit im Bereich:
o Basare
Den Gemeindebrief mdchte ich
[J per Post [ per E-Mail

zugesandt bekommen.

SPENDENBESCHEINIGUNG

Ich beantrage die Ausstellung einer Spendenbescheinigung, die ich bei der Steuererkldrung beim spanischen/
deutschen/ osterreichischen/ schweizer/ (nicht Zutreffendes bitte streichen) Fiskus vorlegen
kann, in Hohe der von mir an die Deutschsprachige Evangelische Gemeinde Madrid, mit CIF R 2800587 D
und Sitz im Paseo de la Castellana 6, gezahlten Spenden.

Ich erklare diesen Antrag bis auf schriftlichen Widerruf fiir giiltig.

Madrid, am

Unterschrift:
Name:

NIF (Numero de Identificacion fiscal, Steuernummer):
Anschrift:



