
 Beitrittserklärung:   

 

Ja, ich möchte Mitglied der ARGE Nord-Ost e.V. werden. Der Mitgliedsbeitrag beträgt je Jahr 12,- Euro 

(Vereine zahlen 24,- Euro). 

 

Vorname, Name: ..................................................................................................................................... 

 

Straße, Haus-Nr.: .................................................................................................................................... 

 

Postleitzahl, Ort: ..................................................................................................................................... 

 

Tel.: ……………………………………………      Fax: ……………………………………………... 

 

Email: ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Ort, Datum: ...........................................................     Unterschrift: ....................................................... 

 

 

 
 
  

 
 
 
 

Frühjahr 2008 
Liebe Mitbürgerinnen, liebe Mitbürger, 
 
vielen Dank für Ihre Bereitschaft, bei der ARGE Nord-Ost e.V. Mitglied zu werden. Bitte füllen Sie 
dazu dieses Formular aus und schicken sie es uns per Post oder Fax. 
 
Danke! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Bitte hier ankreuzen, wie Sie den Mitgliedsbeitrag entrichten wollen: 

 

___    Ich zahle bar. 

 

___    Ich überweise nach Aufforderung auf das Konto der ARGE Nord-Ost e.V. 

 

___    Ich erteile widerruflich eine Einzugsermächtigung. Meine Bankverbindung: 

 

 

Konto-Nummer: ................................................       Bankleitzahl: ............................................................ 

 

Name und Ort des Kreditinstitutes: ............................................................................................................. 

 

 

Ort, Datum:  .......................................................      Unterschrift:  ............................................................. 
 


