Beitrittserklﬁrung

Sehr geehrte Damen & Herren des Vorstandes,

Hiermit trete ich dem Archipelkampagne e. V. als Mitglied bei. (Bitte fullen Sie die
nachfolgenden Kastchen vollstandig aus und kreuzen Sie die Art Ihrer Mitgliedschaft an.)

Familienname
Vorname

Geburtsdatum
Stralse/ Nr.
Orv PLZ
Telefon/ Mobil
Mail

Art der Mitgliedschaft: D aktives Mitglied D Fordermitglied (ohne Stimmrecht)

D passives Mitglied D Jugendmitglied

Ich erklare mich hiermit bereit einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 20,00 EURO an den
Archipelkampagne e. V. zu entrichten. Ich zahle meinen Beitrag:

jihrlich halbjahrlich

Bitte uberweisen Sie den Vereinsbeitrag auf unser Konto:
Sparkasse Mittelthuringen Konto- Nr. 130023400  Bankleitzahl: 820 510 0o

IBAN: DES6 8205 1000 0130 0234 00
BIC: HELADEF1IWEM

Datum, Ort Unterschrift
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