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Internationale Christelijke Vredesdienst

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei EIRENE Internationaler Christlicher Friedensdienst e.V.. 
Mit meiner Mitgliedschaft mache ich meine Verbundenheit mit EIRENE deutlich und setze mich ein

•	 für die Förderung des Friedens in der Welt und die Verständigung zwischen Kulturen, Religionen 
und Weltanschauungen,

•	 für den Schutz von Menschenrechten, wirtschafltiche, soziale und kulturelle Gerechtigkeit, sowie 
politische und gesellschaftliche Teilhabe aller,

•	 für Gewaltfreiheit und Toleranz.

Vorname und Name:

Adresse:

Telefon:					     *Email:

Antrag auf Mitgliedschaft

         *ich möchte den monatlichen Email-Newsletter für EIRENE-Mitglieder und -Freunde erhalten.

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 48 Euro. Eine Ermäßigung des Mitgliedsbeitrages wird ge-
währt, wenn das Mitglied dies beantragt und begründet.

         Ich beantrage eine Ermäßigung meines Mitgliedsbeitrags auf die Hälfte (24 Euro), da	

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermächtige EIRENE Internationaler Christlicher Friedensdienst, mit der Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE26ZZZ00000083115, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von EIRENE auf mein Konto gezogene Lastschriten einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber_in, Adresse (falls abweichend):

IBAN:				                                                  BIC:

Beiträge an den Verein gehören zu steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (§10b Abs.1 EStG). Eine Be-
scheinigung bekomme ich zu Beginn des folgenden Jahres zugeschickt.

Datenschutz:
Die vorstehenden Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung meiner Mit-
gliedschaft verarbeitet. Ich bin damit einverstanden, dass sie in diesem Rahmen gespeichert und verarbeitet werden. 

Ort, Datum:			                           Unterschrift:

Bitte zurücksenden an: 
EIRENE, z.H. Assistenz der Geschäftsführung, Engerser Str. 81, 56564 Neuwied, Fax: 02631-8379-90,  
empfang@eirene.org


