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Ich mochte Mitglied in der Karl Barth-Gesellschaft werden

NAME, VORNAME

STRASSE, HAUSNUMMER

GCEBURTSDATUM

Karl Barth-Gesellschaft eV.
Knochenhauerstr. 42

DATUM, UNTERSCHRIFT D 30159 Hannover




UBER UNS

Die Karl Barth-
Gesellschaft

Die 1997 gegriindete Cesellschaft ist einem der bedeu-
tendsten Theologen des 20. Jahrhunderts gewidmet: Karl
Barth. Der gemeinniitzige Verein mit Sitz in Hannover
mochte theologische Forschung, Bildung und Erziehung
im Sinne des Denkens Karl Barths fordern.

Wir haben uns das Ziel gesetzt, durch Veranstaltungen die
Beschaftigung mit Barths Werk anzuregen und zu vertie-
fen. Wirwollen der Erforschung und Vermittlung der Theo-
logie Barths dienen. Nach unserer Uberzeugung kann als
Summe dieser Theologie der Satz ,Gott fiir die Welt, Gott
fiir den Menschen, der Himmel fiir die Erde“ gelten.

Werden Sie Mitglied in der Karl Barth-Gesellschaft
und unterstiitzen Sie
- die wissenschaftliche Arbeit an der Theologie Barths

- die Durchfithrung von Tagungen, Symposien und
Konferenzen

- die Herausgabe und Verbreitung der Schriften iiber
die Theologie Barths

- das Karl Barth-Archiv in Basel

- die Arbeit an der Karl Barth-Gesamtausgabe

- die Herausgabe eigener Schriften der Gesellschaft

lhr Vorteil: 30% Rabatt bei Bestellung der Zeitschrift
fiir Dialektische Theologie

Ich beantrage die Mitgliedschaftals

[ Privatperson 30 EURO / 60 CHF pro Jahr
(ermaRigt15 EURO /30 CHF)

] Firma 90 EURO /180 CHF pro Jahr
[ Institution 120 EUR / 240 CHF pro Jahr

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentnr.: DE 21ZZZ00001258651

Ich ermachtige die Karl Barth-Gesellschaft eV., den Jahresbei-
trag (Filligkeitstermin o1. Marz p. a.) in Héhe von ___ Euro
von meinem Konto mittels SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Karl Barth-Gesellschaft eV. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

NAME

VORNAME

KREDITINSTITUT

BIC

IBAN

DATUM, UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS



