ARAGURAR

Allgemeines Recht auf Gesundheit und Ausbildung e.V.

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in ARAGUA e. V.

Name: Vorname:
Geb.:

Email:
(Obligatorisch! Einladungen zur Mitgliederversammlung erfolgen nur durch email, bitte aktuell halten, VVeranderungen

mitteilen)

Strasse und Haus-Nr.:

Postleitzahl: Ort:

Land:

Tel: Fax:

Beruf:
Ort: Datum: Unterschrift:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrégt 60,00 Euro.
Das Begleichen erfolgt ausschliellich durch Lastschrifteinzug.

Hiermit ermachtige ich ARAGUA e.V. den Mitgliedsbeitrag von 60,00 Euro
erstmalig sofort und zukunftig im Januar jeden Kalenderjahres von meinem
nachstehenden Konto einzuziehen:

Konto-Nr.:

Bank:

BLZ:

Ort: Datum: Unterschrift:

Vogteiplatz 12 91567 Herrieden Tel.: 09825-203871 Fax: 09825-203872 info@aragua.de www.aragua.de
Vorsitzender: J6rg Mangold ~ Stellvertretender Vorsitzender: Paul Staudigel
Spendenkonto: Sparkasse Herrieden BLZ: 76550000 Konto-Nr.: 8258774



