Antrag bitte per Mail versenden!

An

Leoni Stauf

Stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Architekten Gber Grenzen
info@architekten-ueber-grenzen.de

Aufnahmeantrag

Name, Vorname:

ARCHITEKTEN
UBER
GRENZEN

™

HILFSORGANISATION

Strale / Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Tel. / E-Mail:

Geburtsdatum / -ort:

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein ,Architekten Gber Grenzen e.V.'. Ich erméchtige ,Architekten
Uber Grenzen e.V.', Zahlungen vom meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Geldinstitut an, die von ,Architekten Uber Grenzen' auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Der Jahresbeitrag betragt 65.- Euro, fir Berufsschiler und Studenten 35.- Euro.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Datum der Belastung, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen, gemaf den mit meiner Bank dazu vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger ID: DE3722Z00001167668

Mandatsreferenznummer (wird vom Verein eingetragen):

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Ort und Datum:

Unterschrift:

Mitarbeit: D nur Férdermitglied
D Stundenweise ca. Std. / Monat

Beruf / akt. Tatigkeit:

D Langere Zeit mdglich

Sprachkenntnisse:

Fachkenntnisse:

Kontakte im Ausland:

Kontakte zu weiteren Fachbereichen:

LArchitekten (ber Grenzen“

Bundesrepublik Deutschland



