VR 20198

abed e.V. Ouedraogo-Waskonig.Paul-Sorge-Str.54.D- 22459 Hamburg

Antrag auf Mitgliedschaft

hier beantrage ich
Vorname:
Nachname:

Beruf:

Stral3e:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

die Aufnahme im Verein ABED Deutschland e.V. zum

Mitgliedsbeitrag in Hohe von 60 Euro pro Jahr (bitte ankreuzen):

O Jahrliche Zahlung 60 Euro
O Vierteljahrliche Zahlung 15 Euro

O Ich zahle bar
O Ich zahle per Uberweisung

Hamburg, den Unterschrift

Datum der Aufnahme, Stempel und Unterschrift des Vorstandes
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