Arbeitsgemeinschaft Fliichtlingshilfe
Tlﬂbl/ljrl“/%él/\il ’ Stralsund e.V.

IMLANDKREIS VORPOMMERN-RUGEN
WWW.AGFLUECHTLINGSHILFE.ORG

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich,
Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Ort:
geb. am: Telefon:
E-Mail:
die Aufnahme in den Verein Arbeitsgemeinschaft Fliichtlingshilfe Stralsund e.V. abdem ............c.cccocoiiiiiinnee. als
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

O aktives Mitglied, Jahresbeitrag in Hohe von .......... feernreeenn €

(mindestens 20 € fiir Erwachsene mit Einkommen)

O aktives Mitglied, Jahresbeitrag in Héhe von .......... ferreeeea €
(mindestens 1 € fur Erwachsene ohne Einkommen/Schiler*innen/Auszubildende/Studierende)

O Fordermitglied, Jahresbeitrag in Hohe von .......... s €

O Als Fordermitglied mochte ich ausdriicklich nicht zu Mitgliederversammlungen eingeladen werden.

Ich erkenne hiermit die Vereinssatzung an und erklare meine Bereitschaft, den zutreffenden Jahresbeitrag flr das
laufende Kalenderjahr und danach zu Beginn eines jeden Kalenderjahres an das unten stehende Vereinskonto zu

Uberweisen.

O Ich méchte in den E-Mail-Verteiler des Vereins aufgenommen werden.
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Vereinssitz Bankverbindung Arbeitsgemeinschaft Fliichtlingshilfe Stralsund e.V.

c/o Annika Brym/ Marion Schulz (Vorsitzende) Bank: Sparkasse Vorpommern
Alte Dorfstr. 9, 18445 Kramerhof IBAN: DE83 1505 0500 0102 0675 11

Vereinsregister: VR 10128 BIC: NOLADE21GRW



