
          

Werden auch SIE Mitglied der AKIM-DEUTSCHLAND e.V. 

(AKIM-Deutschland ist wegen der Förderung gemeinnütziger Zwecke als gemeinnützig anerkannt)

Ja, ich werde Förderer und möchte die Arbeit der AKIM unterstützen :

 ich möchte Mitglied werden (Beiträge pro Jahr)

 Einzelmitgliedschaft 36 Euro

 Studenten 18 Euro

 Familienmitgliedschaft      45 Euro

Name; Vorname .................................     Tel...........................................   Mail..................................

Straße................................................      PLZ, Ort..................................   Datum.............................. 

VOLLMACHT : Hiermit ermächtige(n) ich/wir, bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag 

 bzw. meine/unsere Spende in Höhe von € ................. von meinem/unseren Konto abzubuchen

Konto-Nr. :............................  B L Z ...............................    Bank...................................  

Ort...................................... Datum..............................    Unterschrift.............................


