
Beitrittserklärung

"  "  "   "   "   "   "   "   "

       Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft
   im Verein Flücht lingsrat Berlin

   als Privatperson:                               als juristische Person:
                 Monatsbeitrag EURO 5,00          Monatsbeitrag EURO 10,00

                  Ich beantrage einen ermäßigten Mitgliedsbeitrag von EURO________/Jahr

                Name_________________________________________________

                   Adresse_______________________________________________

               Tel._______________________ Fax______________________________

     Überweisen Sie bitte Ihren Jahresbeitrag auf das Vereinskonto des
     Flüchtlingsrates (Stichwort: "Mitgliedsbeitrag")
    Bank für Sozialwirtschaft
    BLZ 100 205 00      Kto.Nr. 32 60 300

     Datum:___________Unterschrift:______________________________
     Ich wünsche die Zusendung der Vereinssatzung

Flüchtlingsrat Berlin

Georgenkirchstrasse 69/70
10249 Berlin

   FLÜCHTLINGSRAT BERLIN e.V.
     Menschenrechte kennen keine Grenzen

    bittet um Ihre Mitgliedschaft!
                                                              ´          Zurück an:


