
CJD DOMUSCJD DOMUSCJD DOMUSCJD DOMUS Geschäftsführung, Martin Türk-König 

Piata Libertatii Nr. 22, , RO 535400 Cristuru Secuiesc 

Tel. und Fax: 0040 266 / 24 27 36 

E-Mail: cjddomusmtk@gmail.com,  

Internet: www.cjd-domus.org 

CJD DOMUSCJD DOMUSCJD DOMUSCJD DOMUS, Stiftungsvorstand 

Anna Ohnweiler, CJD e.V., (Leiterin des CJD JD Altensteig, 

Schwarzwald), Überberger Weg 37, 72213 Altensteig      

fon: 07453/938610, fax: 07453/938622 

E-mail: anna.ohnweiler@cjd.de; www.cjd.de 

Spendenkonto:  125 123 000, BLZ 870 400 00 

 

 
 

Patenschaftserklärung 
(bitte ausdrucken(bitte ausdrucken(bitte ausdrucken(bitte ausdrucken,,,,    ausfüllenausfüllenausfüllenausfüllen und per Post direkt an Fr. Anna Ohnweiler senden. Adresse siehe unten) und per Post direkt an Fr. Anna Ohnweiler senden. Adresse siehe unten) und per Post direkt an Fr. Anna Ohnweiler senden. Adresse siehe unten) und per Post direkt an Fr. Anna Ohnweiler senden. Adresse siehe unten)    

 

Ich übernehme eine Patenschaft im CJD DOMUS für  
 

□ Ausbildung allgemein 

□ Ausbildung Mädchen / Frauen 

□ konkreten Ausbildungsbereich __________________________________ 

 

Ich ermächtige hiermit den deutschen Vorstand des CJD DOMUS, folgenden 

Betrag von meinem Konto monatlich abzubuchen 
 

□ 30 Euro          □ 50 Euro      □ 100 Euro 

□ Sonstiger Betrag__________________ 

 

Beginn der Einzugsermächtigung soll sein __________________ (Monat/Jahr) 
Ich kann diese Einzugsermächtigung jederzeit ohne Begründung zum Ende eines Monats 

schriftlich kündigen.  Ich erhalte eine Jahreszuwendungsbestätigung automatisch zugesandt. 

 

Meine Adresse 

Anrede  _____________ 

Vorname  _____________________________ Name_________________________ 

ggf. Firma  ______________________ 

Straße und Hausnummer_________________________________________ 

PLZ / Ort _____________________________________ 

Land _________________________________________ 

Telefon______________________________      Fax ___________________________ 

E-Mail__________________________________ 

Sonstige Kontakt-Angaben ________________________________________________ 

 
 

Ort, Datum        Unterschrift  

 
  


