Antrag auf Mitgliedschaft bei pax christi
Regionalverband Rhein-Main

ax
ch?isti

An

pax christi — Geschaftsstelle
AlexanderstraBe 23
60489 Frankfurt am Main

oder per E-Mail an geschaeftsstelle@pax-christi.de

Ich mochte/wir mochten Mitglied bei pax christi werden.

Folgender Mitgliedsbeitrag kann pro Jahr vom Konto eingezogen werden:
(Bitte selbst einschdtzen und ankreuzen! Angaben in Euro.)

/E/’ Mitgliedsbeitrag fiir Einzelpersonen:

ErmaRigt Mindestbeitrag Regelbeitrag Forderbeitrag

(dzss0¢ Csio0€ CJee,s0< [ o200

-4
}’ Mitgliedsbeitrag fiir Paare:

ErmaRigt Mindestbeitrag Regelbeitrag Forderbeitrag

D 64,00 € D 87,00 € D 118,00 € D 153,00 €

Der Betrag soll von meinem Konto per Lastschrifteneinzugsverfahren abgebucht werden.

Bankname) IBAN

Bitte nehmen Sie meine/ unsere E-Mail Adresse in den Verteiler fir den Newsletter auf.

Bitte informieren Sie mich/ uns Gber pax christi-Gruppen in meiner/ unserer Umgebung.

Vorname(n) Name
PLZ und Ort Strafse und Nummer
Telefon E-Mail Geburtsdatum/-daten

Datum, Ort Unterschrift(en)



