                                                                           

                                                                      NEDIM








          ALSDORFER HILFE FÜR MENSCHEN









         IN KRISENGEBIETEN e.V.









         TELEFON:
      ( 02404 )  82463









         TELEFON:
      ( 02404 )  82771









         TELEFAX:        ( 02404 )  9579877









         HOMEPAGE:            www.nedim.de


Antrag auf Mitgliedschaft

Name:  ..........................................    Vorname:........................................

Straße: ..........................................    PLZ:     ...........................................

Wohnort: .......................................    Telefon: ..........................................

Fax:        ........................................    Mobiltelefon: ..................................     

Email     .........................................    Eintrittsdatum: ……………………...

Geb.-Datum: ..................................

Mit der EDV-gestützten Speicherung meiner persönlicher Daten bin ich einverstanden.

Der Jahresbeitrag wurde auf der Gründungsversammlung auf   33 €   festgelegt.

Ort


Datum




     Unterschrift des Antragstellers

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

Bankinstitut:
.
...................................................................................................

Bankleitzahl:

...................................................................................................

Kontonummer.:
...................................................................................................

Ich bin mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages für den Verein

„NEDIM - Alsdorfer Hilfe für Menschen in Krisengebieten e.V.“ einverstanden.

Ort


Datum




     Unterschrift des Kontoinhabers




