
 
A u f n a h m e a n t r a g 

 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft in der Unitarier - Religionsgemeinschaft freien 
Glaubens K.d.ö.R. in  

¨ der Gesamtgemeinschaft (Einzelmitglied) 

¨ der Gemeinde __________________________ 
 
Persönliche Daten 
Nachname:  
(ggf. Geburtsname) 

 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsort: 
 

Geschlecht:  ¨ Weiblich          ¨ Männlich       ¨ Divers 

Straße, Hausnummer: 
 

PLZ, Wohnort:  

Telefon: 
 

Mobil: 
 

E-Mail: 
 

 
 
Ggf. weitere persönliche Daten: 

  

  

 
Religionsgemeinschaft freien Glaubens K.d.ö.R. 
www.unitarier.de 

Unitarier – Religionsgemeinschaft freien Glaubens K.d.ö.R. Bankverbindung: 
Bundesgeschäftsstelle Sozialbank AG  
Helene-Lange-Weg 13, 25436 Uetersen BIC: BFSWDE33HAN 
info@unitarier.de   IBAN: DE72 3702 0500 0001 8236 00 
 



 

Mitgliedsbeitrag 
Wir Unitarier erheben keine Kirchensteuer (derzeit 8% der Lohn- bzw. Einkommensteuer in 
Bayern und Baden-Württemberg sowie 9% in allen anderen Bundesländern), da wir für eine 
strikte Trennung von Staat und Kirche eintreten. Unser Mitgliedsbeitrag beruht auf Selbstein-
schätzung. Er beinhaltet den Bezug der „Unitarische Briefe“, daher beträgt der Mindestbeitrag 
100 € pro Jahr, der z.B. auch für den Unterhalt von Gemeindehäusern und die Durchführung 
von Veranstaltungen verwendet wird. Die Gemeinden führen diesen Betrag an die Gesamt-
gemeinschaft ab, daher erheben die meisten Gemeinden einen höheren Mindestbeitrag. 
 

Ich setze meinen Beitrag fest auf jährlich: __________ Euro. 
 

(bitte ankreuzen) 

¨ SEPA-Lastschriftmandat (Gesamtgemeinschaft):  
Unitarier-Religionsgemeinschaft freien Glaubens K.d.ö.R.  
Bundesgeschäftsstelle, Helene-Lange-Weg 13, 25436 Uetersen  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE0700400000770993 
Mandatsreferenz: Wird nach Eingang mitgeteilt. 

 
Ich ermächtige die Unitarier-Religionsgemeinschaft freien Glaubens K.d.ö.R., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die von der Gesamtgemeinschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber:  

Kreditinstitut:  

IBAN:  

BIC:  
 

oder 
 

¨ Überweisung: Meinen Mitgliedsbeitrag überweise ich (bitte ankreuzen) 
  Vierteljährlich ¨   Halbjährlich ¨   Jährlich ¨ 

beginnend mit dem Monat nach der Aufnahme, auf das unten angegebene Konto 
 
Datenschutz 
Alle mit diesem Formular erhobenen Daten werden ausschließlich zur rechtmäßigen Aufga-
benerfüllung der Unitarier - Religionsgemeinschaft freien Glaubens K.d.ö.R. gespeichert und 
verwendet. Der Verarbeitung meiner Daten in diesem Sinne stimme ich hiermit zu. Eine Wei-
tergabe an Dritte oder eine sonstige Verwendung ist ausgeschlossen. 
 

Unterschrift 

Ort / Datum:  

Unterschrift der/des 
Antragsteller/s/in: 
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