
          Die Rumänische Orthodoxe Metropolie für Deutschland, Zentral- und Nordeuropa (KdöR) 

           Rumänisch-Orthodoxe Kirchengemeinde „Der Heilige Apostel Andreas“ 
    Schwäbisch Gmünd e.V.  

          Parohia Ortodoxă Română "Sfântul Apostol Andrei" Schwäbisch Gmünd e.V. 

 
 

              AUFNAHMEANTRAG 
(*) 

        Cerere de înscriere în Parohie 
 
 
Hiermit beantrage ich freiwillig die Aufnahme in die Rumänisch-Orthodoxe Kirchengemeinde ”Heilige 
Apostel Andreas“ Schwäbisch Gmünd e.V.  
Prin prezenta solicit în mod voluntar înscrierea în Parohia Ortodoxă Română „Sfântul Apostol Andreas” Schwäbisch Gmünd e.V.  

 
Vorname, Name: ______________________________________ Geb.-Datum: ________________ 
 
Wohnort PLZ/Ort: _________________________________________________ 
 
Straße, Nr.:  _________________________________________________ 
 
Tel.-Nr. / Handy-Nr.: ______________________ E-Mail-Adresse: _________________________ 
 
Mit meiner Anmeldung beantrage ich gleichzeitig die Anmeldung folgender Familienmitglieder: 
Odată cu înscrierea mea solicit și înscrierea următorilor membri ai familiei: 

 
Ehefrau/-mann: ______________________________________ Geb.-Datum: ________________ 
(soț/soție)  

sowie unsere Kinder: ______________________________________ Geb.-Datum: ________________ 
(precum și copiii noștri) 

   ______________________________________ Geb.-Datum: ________________ 
 
   ______________________________________ Geb.-Datum: ________________ 
 
   ______________________________________ Geb.-Datum: ________________ 
 
Ich erkläre hiermit, dass meine Familienmitglieder mich bevollmächtigt haben auch für sie und in ihren Namen den Beitritt zu unterschreiben.  
Prin prezenta declar membrii familiei mele m-au autorizat să semnez cererea pentru ei și în numele lor.  

 

• Infodaten zur Überweisung des Mitgliedsbeitrags: 

Zahlungsform:     Überweisung;    Dauerauftrag   
Zahlungsempfänger: Rum. Orth. Kirchengemeinde 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag 
Bankkonto:   Kreissparkasse Ostalb Schwäbisch Gmünd  
IBAN:    DE19 6145 0050 0805 3823 01 

Mitgliedsbeitrag:  Familie:    180,- € / jährlich;    15,-    € / monatlich;      
   Einzelperson:    90,- € / jährlich;     7,50 € / monatlich; 

oder freiwillig:   ______ € / jährlich;   ______ € / monatlich; 
  (mehr als der vom Verein festgelegte Mindestmitgliedsbeitrag) 

(mai mult decât cotizația minimă de membru stabilită de Asociație) 

 
 
 
Ort, Datum: ________________________________ Unterschrift: _________________________ 
 
• (*) Die Mitgliedschaft kann jederzeit durch schriftliche Mitteilung widerrufen werden und wird zum Jahresende wirksam. 
• Die personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung in automatisierten Dateien mittels EDV gespeichert, 
verarbeitet und genutzt. 


