Bitte drucken Sie den ausgefullten Antrag aus, unterschreiben Sie ihn und benutzen Sie einen
Fensterbriefumschlag (falls vorhanden), um ihn an uns zu senden!

Europa-Union Deutschland
Kreisverband Bochum e.V.
-Reinhold Karn-
Goyer Busch 5
44803 Bochum

Ja, ich moéchte Mitglied der Europa-Union Deutschland werden!

Meine personlichen Daten*:

Name

Vorname

geboren am

Stralle

PLZ, Wohnort

Ich verpflichte mich, den satzungsgeméalRen Beitrag zu zahlen, und zwar

I_ 30,— EURO im Jahr (Sozialbeitrag fiir Rentner, Schiller, Studenten, Personen ohne Einkommen)
I_ 48,— EURO im Jahr (Normalbeitrag)

’Y 60,— EURO im Jahr (*Wunschbeitrag”, das ist der Beitrag, der mdglichst gezahlt werden soll).

Hierzu erteile ich der Europa-Union Deutschland, Kreisverband Bochum e.V. eine jederzeit
widerrufbare Einzugsermachtigung fir mein Konto:

Kontonummer Bankleitzahl

bei (Bank, Sparkasse)

* |hre personlichen Daten werden von uns nur zu Zwe-
cken der Mitgliederbetreuung gespeichert und ver-
arbeitet. Ihr Name und Ihre Anschrift wird an den Lan-
desverband der Europa-Union Deutschland Gbermit-
telt, damit Ihnen die Mitgliederzeitschrift “Europa-aktiv”
zugesandt werden kann. Eine Weitergabe an Dritte
finden nicht statt!

Datum, Unterschrift
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