.000
'y L . .
'. International Friends Fir ein internationales und weltoffenes Dresden!
Dresden e.V. :

Jeden 2. Montag im Monat im Deutschen Hygiene-Museum Dresden

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,International Friends Dresden e.V.”

Firma

Vorname : Nachname :

Str., Haus-Nr.

PLZ : Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Haupt-/ nebenberuflich bin ich tatig im Bereich als

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag von D EUR fiir personliche bzw. D EUR fir institutionelle

Mitgliedschaft
|:| soll abgebucht werden (siehe Einzugsermachtigung);
|:| wird Uberwiesen auf das Konto des Vereins mit der IBAN DE23 8505 0300 0401 92
[Schiiler/Studenten: 25 EUR; Natiirliche Personen: 70 EUR; Firmenmitgliedschaft bis 50 Mitarbeiter: 250 EUR;

Firmenmitgliedschaft ab 50 Mitarbeiter: 500 EUR; ohne Erteilung einer Einzugsermdchtigung erhéht sich der
jéhrliche Beitrag um 20 EUR]

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. Stempel)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich/Wir erméchtige(n) den International Friends Dresden e.V., Moritzburger Weg 67, 01109 Dresden
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrdge bei Filligkeit durch Lastschrift von
meinem/unserem nachfolgend genannten Konto einzuziehen:

Kontoinhaber :

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. Stempel)

International Friends Dresden e. V., Moritzburger Weg 67, 01109 Dresden,
Tel: 0351 — 8838 200, www.internationalfriends.de, kontakt@internationalfriends.de

Antrag per E-Mail senden
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