Ve

Beitrittserklarung zum
Verband der Migrantenorganisationen Halle (Saale) e.V.

Verband der
Migrantenorganisationen
Halle(Saale)e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verband der Migrantenorganisationen Halle (Saale) e.V.

Vorname: Name:
Stralle: Nr.: PLZ:
Telefon: Email:

Name der Initiative / des Vereins:

Ort:

Grindungsdatum: Zahl der Mitglieder:

Motivation, bzw. Ziele der Initiative / des Vereins:

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. Den Jahresbeitrag in HOhe von

25,00 Euro flr Vereine bzw. 15,00 Euro fir Privatpersonen / Initiativen werde ich jahrlich zum 01.01.

entrichten.

Ort, Datum:

Anschrift Bankverbindung

Unterschrift

Verband der Migrantenorganisationen Halle e.V. IBAN: DE36 8009 3784 0001 1588 05

Hackebornstr. 2 BIC: GENODEF1HAL
06108 Halle (Saale) Volksbank Halle eG

Vereinsreqister
Amtsgericht Stendal

VR 4184

Steuernr: 110/142/01299
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