Okumenischer
Arbeitskreis
ASYL
Offenburg e.V.

An den

Okumenischen Arbeitskreis Asyl Offenburg e.V.
Geschéftsstelle

Poststralle 16

77652 Offenburg

als gemeinniitzig anerkannt

Beitrittserkldarung

Ich trete dem Okumenischen Arbeitskreis Asyl Offenburg e.V. als Mitglied bei.

Der Inhalt der aktuellen Vereinssatzung vom Mérz 2019 ist mir bekannt.

Den jeweiligen Jahresbeitrag von mindestens 15 Euro werde ich jahrlich bis 15. Januar auf das Konto

des Vereins iiberweisen.

IBAN: DE14 6645 0050 0000 1357 08 BIC: SOLADES10FG

Ihre Personalien:

Anrede An Herr Frau Fam. Namenszusatz

(Zutreffendes einkreisen) (Dr., Prof., DiplLing. etc.)

Name Vorname
Strale Nr. Geburtsdatum
Postleitzahl Wohnort
Telefon e-mail

Fiillen Sie bitte die weillen Felder aus. Wir wiirden uns auch iiber die restlichen Informationen freuen. Ihre
Daten werde nicht weitergegeben und dienen ausschlieflich dem Zweck, dass wir mit Thnen kommunizieren
konnen.

(Unterschrift)



