Maghrebinischer Mütterverein

„Oum El Banine“

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage/n ich wir meine / unsere Aufnahme als Mitglied des Vereins 

“Oum El Banine – Maghrebinischer Mütter Verein“ – Ein Kooperationspartner bei der Förderung von: interkulturellem Dialog, Netzwerk zur Gesundheit und Pflege, Bildung und Weiterbildung, Förderung der jugendlichen Migranten/Innen zur Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und politischen Geschehen.

Mitgliedsbeitrag:

Erwachsene 


60,00 € jährlich bzw. 5,00 € monatlich

Schüler und Studenten 
36,00 € jährlich bzw. 3,00 € monatlich 

Konto-Nr. 1004865596

BLZ:         30050110

Bei der Stadtsparkasse Düsseldorf

Falls gewünscht, kann der Beitrag per Einzugsermächtigung abgebucht werden.

O   Ja, ich will es bequem haben. Bitte buchen Sie die Mitgliedsbeiträge per Einzugsermächtigung.

Name(en) und Adresse

Bankleitzahl:                              Konto-Nummer

-------------------------                   --------------------------

___________________, den__________________________

Ort




Datum

Name(en) und Adresse(n)






____________________________________







(Unterschrift/en)

