Lfd.Nr.: (wird vom Verein vergeben) n c T I D N
Beitrittserklarung = EI:E;
e.V.

GltchenstraBe 12 Fon: +49(0)345-27990751 URL: www.action-base.de
06108 Halle Fax: +49(0)345-27990808 Mail: info@action-base.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Verein ,ACTION-BASE e.V.".

Herr/Frau/Firma:

Name: Vorname:

StraBe:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: E-Mail: @
Telefon: / FAX: /

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag von

50,00 €uro fiir personliche Fordermitgliedschaft
15,00 €uro fiir ermaBigte Fordermitgliedschaft (Schiiler, Studenten, Arbeitslose, Rentner)

100,00 €uro fir institutionelle Férdermitgliedschaft (Firmen, Korperschaften etc.)

Mitgliedsbeitrag wird auf das unten angegebene Konto berwiesen.

,den 20
Ort, Datum Unterschrift (ggf. Stempel)

BANKVERBINDUNG: Stadt- und Saalkreissparkasse Halle BLZ 800 537 62 Kto.Nr. 385 319 840


mailto:info@action-base.com

