
GCJZ	
  Stuttgart	
  e.V.	
  
Gratis-­‐Mitgliedschaft	
  für	
  Schülerinnen	
  und	
  Schüler,	
  
Studentinnen	
  und	
  Studenten	
  unter	
  18	
  Jahren	
  
(Eintrittserklärung	
  für	
  Minderjährige)	
  
	
  
	
  
Hiermit	
  erkläre	
  ich	
  meinen	
  Beitritt	
  zur	
  Gesellschaft	
  für	
  Christlich-­Jüdische	
  
Zusammenarbeit	
  Stuttgart	
  e.V.	
  (GCJZ	
  Stuttgart).	
  
	
  
	
  

Name:____________________________________________Vorname:______________________________________	
  
	
  
Anschrift:__________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Ich	
  bin:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Schüler,	
  	
  	
  	
  	
   Student	
  
	
  
Geburtsdatum:	
  ____________________________________________________________________________________	
  
	
  
Telefon:	
  ____________________________________________________________________________________________	
  
	
  
E-­‐Mail:	
  _____________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Ort,	
  Datum:	
  ________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Unterschrift:	
  _______________________________________________________________________________________	
  
	
  
Information	
  für	
  die	
  Eltern:	
  Schüler	
  und	
  Studenten	
  bezahlen	
  keinen	
  Mitgliedsbeitrag,	
  haben	
  
ansonsten	
  dieselben	
  Rechte	
  und	
  Pflichten	
  wie	
  alle	
  Mitglieder.	
  Informationen	
  und	
  Einladungen	
  
der	
  GCJZ	
  	
  werden	
  (nur)	
  per	
  E-­‐Mail	
  verschickt.	
  Ein	
  Jugendbeauftragter	
  der	
  GCJZ	
  wird	
  mit	
  den	
  
Jugendlichen	
  ein	
  Programm	
  entwickeln;	
  die	
  Zahl	
  der	
  Termine	
  hält	
  sich	
  aber	
  in	
  Grenzen.	
  Ju-­‐
gendliche	
  im	
  Kurssystem	
  können	
  mit	
  den	
  zu	
  erstellenden	
  GFS	
  auch	
  am	
  Schülerwettbewerb	
  
der	
  GCJZ	
  Stuttgart	
  („Jenny-­‐Heymann-­‐Preis“)	
  teilnehmen.	
  Für	
  Rückfragen	
  wenden	
  Sie	
  sich	
  bit-­‐
te	
  über	
  die	
  Geschäftsstelle	
  an	
  Herrn	
  Hagemann	
  aus	
  dem	
  GCJZ-­‐Vorstand.	
  
	
  
Mit	
  der	
  Gratismitgliedschaft	
  meiner	
  Tochter,	
  meines	
  Sohnes	
  ___________________________________	
  
bin	
  ich	
  einverstanden:	
  
	
  
	
  
	
  
Ort,	
  Datum,	
  Unterschrift	
  ____________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Gesellschaft	
  für	
  Christlich-­Jüdische	
  Zusammenarbeit	
  Stuttgart	
  e.V.	
  
Augustenstr.	
  124	
  
70197	
  Stuttgart	
  
Tel.:	
  0711-­296006	
  
Fax:	
  0711-­2237901	
  
E-­Mail:	
  gcjz-­stg@gmx.net	
  
www.gcjz-­stuttgart.de	
  

	
  


