
 

 

 
 

Anmeldeformular 
 

 

Name:                              .......................................................................................... 

 

 

Vorname:                        .......................................................................................... 
 

 

Geburtsdatum:               .......................................................................................... 
 

 

Beruf:                               .......................................................................................... 

 

 

Telefonnummer:           .......................................................................................... 
 

 

e-Mail-Adresse:            .......................................................................................... 
 

 

 

 

Einzugsermächtigung 

 
 

Hiermit ermächtige ich die Deutsch-Islamische-Moschee-Stiftung monatlich ...................................€ 

von meinem Konto : 

 

Inhaber des Kontos            ______________________________ 

 

Name der Bank                  ______________________________ 

 

Kontonummer                    ______________________________ 

 

Bankleitzahl                       ______________________________ 

 

 

per Lastschrift abzubuchen. 

 

 

 

 

 

 

................................................                                     ................................................................................ 

(Datum)                                                                       (Unterschrift) 


