Evangelische Schiiler- und Schiilerinnenarbeit im il
®

Rheinland e.V.
Graf- Recke- StraBe 209 - 40237 Diusseldorf - Tel.: 021 1-3610270 - Fax:0211-3610272 @

A

Ich beantrage eine Mitgliedschaft in der Evangelischen Schiiler- und Schiilerinnenarbeit im
Rheinland e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname:

Strafe:

PLZ, Ort:

Geb.-Dat.: Tel.-Nr.:

Ich bin: Der Jahresbeitrag betrigt also derzeit fiir mich:

O Schilerin /Schiler 10,- €
O Student/Studentin bzw. Auszubildende / Auszubildender 20,- €

O nicht erwerbstétig 20,- €
O erwerbstitig 50,- €

Fordermitglied ab50€bis ...... €

Ort, Datum Unterschrift

Wir bitten Sie, den Mitgliedsbeitrag am Anfang des Jahres, spétestens bis zum 31. Mirz, auf
unser Konto Nr. 1010 297 016 bei der Bank fiir Kirche und Diakonie (BKD), BLZ 350 601
90 zu iiberweisen und bitten Sie zu iiberlegen, ob Sie einen Dauerauftrag einrichten kdnnen.
Dieser erleichtert [hnen und uns die Arbeit.

Vielen Dank.



