Freunde Palastinas

Beitrittserklirung

Ich erkliire hiermit meinen Beitritt zur Vereinigung der Freunde Paliistinas in Sachsen-Anhalt
e. V.

Anrede:
Name: Vorname:
Strasse: Haus Nr.:
PLZ: Wohnort:
Telefon Telefax:

Email-Adresse:

Geburtsdatum: Beruf:

Ich erkenne die Satzung der Vereinigung an. Der Jahresbeitrag betragt 20,- € erméafigt 10,- €.

Ort / Datum: Unterschrift:

Ermichtigung zum Einzug des Jahresbeitrages

Hiermit ermiichtige ich widerruflich, die Vereinigung der Freunde Palistinas in Sachsen-

Anhalt e. V. den Abzug meines Jahresbeitrag in Hohe von € einzuziehen
Kontoinhaber:
Konto-Nr.: BLZ:
Kreditinstitut:
Ort/ Datum: Unterschrift:

Freunde Palastinas * Postfach 11 22 * 39001 Magdeburg *
Email: vdfp@hotmail.com * Homepage: http://www.freunde-palaestinas.de/
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