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Exzellenz fordern und fordern

Aufnahmeerklarung als Mitglied des AVB e.V.

(*) Pflichtfeld

Anrede: L] Herr L] Frau

Name*:

Vorname*:

Nr.*:

StraRe*:

Postleitzahl*: Stadt*:

Handynummer¥*:

E-Mail*:

Datum?*:

Unterschrift**:

Schicken Sie uns das ausgefullte und unterschriebene Formular per E-Mail zu. Fir die Aufnahme von neuen Mitgliedern werden
keine Gebihre verlangt. Der Jahresbeitrag ist in Hohe von 50,00€. Sie sind erst Mitglied, wenn |hr Antrag von dem Vorstand
angenommen wird und Sie lhren ersten Jahresbeitrag bezahlt haben.

(**) Mit meiner Unterschrift bestatige ich ausdriicklich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und willige
ausdricklich ein, dass die Daten im Rahmen der Vereinsaktivitaten verarbeitet werden. Dazu bestatige ich ausdricklich, dass
ich die Satzung des Vereins gelesen und verstanden habe und dass ich mit dieser Satzung einverstanden bin.

Tel. +49 (0) 911 13381152 Kontoinhaber: Afrikanischer Verein fur Bildung e.V.
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