	Parohia Ortodoxă Română Sfinţii Arhangheli Mihail şi Gavriil Berlin e.V.

Rumänisch-Orthodoxe Kirchengemeinde „Die Heiligen Erzengel Mihail und Gavriil“ Berlin e. V.


Cerere de înscriere în Parohie

Aufnahmeantrag

Prin prezenta solicit din proprie convingere şi hotărâre înscrierea în Parohia Ortodoxă Română “Sfinţii Arhangheli Mihail şi Gavriil” Berlin e.V.

Hiermit beantrage ich freiwillig die Aufnahme in die Rumänisch-Orthodoxe Kirchengemeinde „Die Heiligen Erzengel Mihail und Gavriil“ Berlin e. V.

Numele………………………...……. Numele de naştere………………………...…… 

Name                                                                             Geburtsname

Prenumele……………………………………..Data naşterii…………...………………

Vorname                                                                                            Geburtsdatum

Adresa: Str. şi nr………………………………Codul şi localitatea……………………

Wohnhaft   Straße u. Nr.                                                                   Postleitzahl u. Ort

Telefon……………………………….. Mail: ………………………………………….

Solicit odată cu înscrierea mea şi înscrierea următorilor membri ai familiei:

Ich beantrage gleiczeitig die Aufnahme folgender Familienmitglieder:

	Numele

Name
	Prenumele

Vorname
	Data naşterii

Geburtsdatum
	Numele de naştere

Geburtsname
	Semnătura

Unterschrift

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Contribuţia lunară benevolă ……………. €

Monatsbeitrag freiwillig

Localitatea, data …………………………….… Semnătura ………………………….

Ort, Datum                                                                                           Unterschrift
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 ……………………………………………………………………………………..

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

Ich ermächtige die Rumänisch-Orthodoxe Kirchengemeinde Berlin e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Rumänisch-Orthodoxe Kirchengemeinde Berlin e. V.  auf mein Konto gezogenen Lastscriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name): __________________________________________

Kreditinstitut __________________________________BIC____________________

IBAN _______________________________________________

Monatlich:_____€; Vierteljährlich:_____€; Jährlich_____€   Abbuchung am _______

(nur eine der oberen Varianten, je nach Wunsch bzw. Möglichkeit)

Ort,Datum:_________________________ Unterschrift: ________________________

Bankverbindung: Rumänisch-orthodoxe Kirche, KD- Bank e.G., IBAN: DE69 3506 0190 1566 9800 25, BIC: GENODED1DKD, Verwendungszweck: Spende Kirchengemeinde.

