ANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Rosenheimer Biindnis gegen Rechts e.V.

Name, Vorname:

StraBe, Hausnr:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Geburtsdatum & -Ort:

Bitte kreuzen Sie lhren individuellen Beitrag an:

[0 Normaler Jahresbeitrag 20 €
O Freiwillig hoherer Jahresbeitrag ___ €
O ErmaBigter Jahresbeitrag (Schuler, Studenten
Arbeitslose, Sozialhilfeempfanger) 10 €
O Jahresbeitrag fur Fordermitglieder 50 €
O Freiwillig hdherer Forderjahresbeitrag _ €

O Ich beantrage Beitragsbefreiung

Ich ermachtige den Rosenheimer Buindnis gegen Rechts e.V. Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem Rosenheimer Biindnis gegen Rechts e.V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulésen. Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, kann ich mit Folgegebuihren belastet werden.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97 ZZZ0 0000 5401 62

IBAN:
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Datum, Unterschrift:




GESICHT ZEIGEN!

Jetzt mitmachen und Gesicht zeigen!
Bitte senden Sie den vollstandig ausgefullten
Antrag an folgende Adresse:

Dr. Manfred Bischoff
Westerhamer Str. 6
83620 Feldkirchen-Westerham

Wir freuen uns ebenfalls Gber Einzelspenden
auf folgendes Konto des Vereins:

Volksbank Raiffeisenbank Mangfalltal-Rosenheim
IBAN: DE51 7116 0000 0000 1434 72

VIELEN DANK!

Den Aufnahmeantrag und weitere
Informationen finden Sie auch unter:

www.gesicht-zeigen-rosenheim.de




