. . J.-H.-Lieth-Str. 12
51515 Kiirten
. D Telefon (02207) 911 220
Mail: info@gkp.de

Gesellschaft Katholischer Publizisten Deutschlands e.V.

Aufnahmeantrag

Ich mochte Mitglied der Gesellschaft Katholischer Publizisten Deutschlands
(GKP) werden:

Akademischer Titel: Geburtsdatum:

I | |
Vorname: Name:

I | |
Tatigkeit:

Freie Mitarbeit:

Mitglied in anderen Publizistenorganisationen:

Als Referenz gebe ich folgendes GKP-Mitglied an:

Dienstanschrift (Unternehmen, Abteilung, Stral3e, PLZ, Ort)

Telefon / Fax (Festnetz): Mobil:

E-Mail: Internet:



Ledschbor
Schreibmaschinentext

Ledschbor
Schreibmaschinentext

Ledschbor
Schreibmaschinentext

Ledschbor
Schreibmaschinentext

Ledschbor
Schreibmaschinentext

Ledschbor
Schreibmaschinentext

Ledschbor
Schreibmaschinentext

Ledschbor
Schreibmaschinentext

Ledschbor
Schreibmaschinentext

Ledschbor
Schreibmaschinentext

Ledschbor
Schreibmaschinentext


Privatanschrift (Stral3e, PLZ, Ort)

Telefon (Festnetz): Mobil:
I . |
E-Mail: Internet:

Mit den Grundsatzen und Zielen der Gesellschaft Katholischer Publizisten Deutschlands
e.V. erklare ich mich einverstanden.

Fir mich kommt ein monatlicher Beitrag von € (Mindestbeitrag 13,00 €/
Studierende 4,00 €, begrenzt auf die Dauer von drei Jahren /Volontare und Pensionare
6,50 €) in Frage. Der Jahresbeitrag wird nach erfolgter Aufnahme und Erhalt der
Rechnung abgebucht.

Ort, Datum, Unterschrift

Hiermit ermachtige ich die GKP e.V. bis auf Weiteres, den Jahresbeitrag von meinem
Konto abzubuchen:

Bankinstitut: Kontoinhaber:
I |

BIC: IBAN:

I |

Datum: Unterschrift:
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