CIPRA

Ja, ich mochte Fordermitglied bei Deutschland werden

Tel.: +49 0831/5209501
CIPRA Deutschland e.V. Fax: +49 0831/18024
Heinrichgasse 8 _ _ .

E-mail: info@cipra.de

Internet: www.cipra.de

D-87435 Kempten

Ich/Wir unterstitze(n) die Arbeit der CIPRA Deutlsetd e.V. (zutreffendes bitte ankreuzen)

O als naturliche Person mit einem jahrlichen Beitragvon.............. Euro
Mindestbeitrage: ErmaRigt (Jugendliche, Studenten, Ehegatten)
040,- EUROJahresbeitrag O 20,- EUROJahresbeitrag
(bei bestehender Mitgliedschaft bei einem (bei bestehender Mitgliedschaft bei einem Ordentlichégligd der
Ordentlichen Mitglied der CIPRA- CIPRA-Deutschland)
Deutschland)

_ O 25,- EUROJahresbeitrag
0 50,- EUROJahresbeitrag

O als Firma/Gebietskorperschaft/Organisation/Institution mit

O einer Fordermitgliedschaft (Beitrage auf Anfrage)
O einer Spende von ................ DM jahrlich/ealim

a Ich/Wir winsche(n) weitere Informationen zu:

ggof. Institut/Organisation/Firma:

Vorname: Nachname:
Strasse:

PLZ: Ort:
Telefon: Fax:

E-mail-Adresse:




Um Verwaltungskosten zu sparen, waren wir Innerkdan wenn Sie uns eine
Bankeinzugsermachtigung fur den Mitgliedsbeitragi@n wirden.

Bankeinzugserméachtigung:

D Ja, hiermit ermachtige ich die CIPRA Deutschland enéinen Mitgliedsbeitrag als
Fordermitglied jahrlich von meinem Konto abzaben.

Bank:

BLZ:

Konto-Nr.:

Konto-Inhaber:

Ort, Datum, Unterschrift



