
 

Mitgliedsantrag des Freundeskreises Katholische Mission Spanischer Sprache in Berlin e.V. 
(FKMSSB e.V.) 

Formulario de Admisión: Asociación de Amigos de la Misión Católica de Lengua Española en Berlín e.V. 

 
Nr. DE SOLICITUD: _______________ 

 
 

*Somos una Asociación sin fines de lucros, cuya finalidad es la promoción de la vida comunitaria de los creyentes de La Misión Católica de Lengua Española en 
Berlín y todas las demás personas interesadas. Promovemos y organizamos proyectos que apoyen el mantenimiento de nuestra Iglesia y que ayudan a nuestra 
congregación y a comunidades de nuestros países de origen. 

Dirección:    Am Havelgarten 45, 13599 Berlin          Email: verein@misión-catolica-berlin.de          Tlf: 030 88725454 

 Deposito a:    Freundeskreis Katholische Mission Spanischer Sprache in Berlin e.V.    IBAN   DE62 1005 0000 0191 3664 55 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

Con la presente solicito ser miembro (con pleno derecho) de la Asociación de Amigos de la Misión Católica 

de Lengua Española en Berlín e.V.  * Freundeskreis Katholische Mission Spanischer Sprache in Berlin e.V.  

 A partir del día:  _________________________  

Apellido: ______________________________________________________________________________ 

Nombre: ______________________________________________________________________________ 

Sexo:    F (__)    M (__) 

Fecha de nacimiento: __________________________ 

Dirección postal: _______________________________________________________________________     

Teléfono: _____________________________________  

Opcional E-mail: _______________________________________________________________________ 

Forma de Pago: Cuota anual (___)  Cuota semestral (___)  Pago en efectivo (___)   Pago por deposito bancario (___) 

Datos bancarios: Berliner Sparkasse -  IBAN   DE62 1005 0000 0191 3664 55  

Cuota única de 5 € 
(___) Miembros adultos activos 15 € por año  
(___) Adultos jubilado o pensionados y estudiantes 6 € por año  
(___) Jóvenes menores de 18 años 0 € (están exonerado del pago anual de afiliación y cuota única) 

 

Con mi firma reconozco expresamente los estatutos y los tipos de cotización vigentes y confirmo haber 

leído y tomado nota de la «Hoja informativa sobre protección de datos» impresa en conformidad con los 

artículos 13 y 14 del Reglamento General de Protección de Datos.  

 

(Lugar, fecha, firma)  

_______________________________________________________________________________________  

(Lugar, fecha, firma del representante legal para menores de edad) 

mailto:verein@misión-catolica-berlin.de

