AWO GeLSENKIRCHEN

den Sie mitglied

wW hrt heL CV\’

inm der ArbelteMohlfa

it Her#

BEITRITTSANMELDUNG FAMILIENMITGLIEDSCHAFT
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Name, vorname

Geburtsdatum

Name, vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ / Ort

B

Eintrittsdatum

Als Monatsbeitrag zahlen wir € 15,00 - 10,00 - 7,50 - 5,00 - 4,00 Mindestbeitrag

Hiermit ermachtigen wir die Arbeiterwohlfahrt Gelsenkirchen widerruflich (Einzug Giber AWO-
Bundesverband), die zu entrichtenden Beitragszahlungen jeweils O Y4-jahrlich (15.03., 15.06., 15.09.,
15.12., 0O % -jahrlich (15.03., 15.09.), 0O jahrlich (15.03.) von folgendem Konto einzuziehen:

Konto

BLZ

IBAN (D |E

BIC

Ortsverein: AWO-Mitarbeiter/in: ja / nein

Werber:

Datum / Unterschrift



