
 

Evangelische Gemeinde Deutscher Sprache in Äthiopien 
German Speaking Evangelical Church in Ethiopia 
 
Erklärung der Mitgliedschaft 

 
Hiermit erkläre ich meinen/ erklären wir unseren Beitritt 

zur Evangelischen Gemeinde Deutscher Sprache in Äthiopien: 
 
Name: ___________________________________ 

Vorname: ________________________________ 

Geb.datum: _______________________________ 

Konfession: ____________________     getauft    

Tel.: _____________________________________ 

E-Mail: ___________________________________ 

Name: ___________________________________ 

Vorname: ________________________________ 

Geb.datum: _______________________________ 

Konfession: ____________________     getauft    

Tel.: _____________________________________ 

E-Mail: ___________________________________

steuerrelevanter Wohnsitz (für Spendenbescheinigung): 

_________________________________________________________________________________________ 

Kinder: Vorname, Name     Geburtsdatum  Konfession 

____________________________________________  ____________  _______     getauft    

____________________________________________  ____________  _______     getauft    

____________________________________________  ____________  _______     getauft    

 

Hiermit verpflicht ich mich/ verpflichten wir uns, monatlich folgenden Gemeindebeitrag zu entrichten (bzw. 
Äquivalent in Birr): 
       30 Euro  50 Euro       100 Euro            anderer Betrag über 30 Euro:  ___________  Euro 
 
       Ich benötige eine Spendenbescheinigung auf den Namen _____________________________________ 

 

Zahlungsmöglichkeiten (bitte Verwendungszweck „Mitgliedsbeitrag“ angeben): 
 

Commercial Bank of Ethiopia, 
Addis Ababa Branch  
German Evangelical Church  
No:  1000000938207  
BIC (SWIFT code): CBETETAA 

Bank für Kirche und Diakonie - KD-Bank 
Ev. Gemeinde Dt. Sprache 
IBAN: DE28 3506 0190 1011 4440 12 
BIC: GENODED1DKD 

oder in bar im 
Gemeindebüro

Gut zu wissen: Kirchensteuern, die Sie in Deutschland zahlen, können Sie sich von Ihrer Landeskirche erstatten 
lassen! Auf Anfrage an pfarrer@kreuzkirche-addis.de schicken wir Ihnen das entsprechende Formular gerne zu! 
 
 
 
Datum: __________________   Unterschrift(en): _______________________ , ________________________ 


