Mitgliedsantrag

Antifaschistische Bildungsinitiative e.V.
Wir freuen uns, dass du dich dazu entschieden hast, der Antifaschistischen Bildungsinitiative e.V. beizutreten. Fülle dazu bitte dieses Formular vollständig aus und lasse es uns zukommen. 
PERSONENDATEN

Name:







Vorname:
 

Straße:






Nr.:



PLZ:







Ort:

 

Telefon:






Mobiltelefon:


E-Mail:




Geburtsdatum:
   




Eintritt (Datum):
JAHRESBEITRAG



Ermäßigtest Mitglied 12,00 € (Schüler*innen, Auszubildende, Studierende) 

Reguläres Mitglied 36,00 € 

Fördermitglied 60,00 € 

Besonders Fördermitglied _____,____ €

ZAHLUNGSWEISE

SEPA-Einzug (siehe Rückseite)
  
Überweisung (IBAN:DE90 5185 0079 0027 1330 37)
UNTERSCHRIFT

Mit dieser Erklärung trete ich der Antifaschistischen Bildungsinitiative e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber der Antifaschistischen Bildungsinitiative e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekündigt werden. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. Der Vorstand der Antifaschistischen Bildungsinitiative e.V. behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen. 
________________________________________                                 ___________________

 Unterschrift  (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)


          Ort, Datum,

	Antifaschistische Bildungsinitiative e.V.
Postfach 100 224

61142 Friedberg


finanzen@antifabi.de 

06031 160 9273

www.antifabi.eu
	Standort
Schulstraße 15

61169 Friedberg

Registergericht: Amtsgericht FB

RegisterNr: VR 2481

SteuerNr: 16 25 05 14 12
	Bankverbindung
Sparkasse Oberhessen

BLZ: 5185 0079

Konto: 0027 1330 37

IBAN: DE90 5185 0079 0027 1330 37

BIC: HELADEF1FRI



