DEMOKRATISCHE

DBB e.V. Demokratische Bildung Berlin e.V. <\/7

Sternstr. 11

13359 Berlin Fdrdermitg”edSChaﬁ. S/CJH\U If

B ER LI N

Vorname:

Name:

Stralle:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

Fax:

E-Mail:

Geburtsdatum®*:

* Angabe freiwillig

Bitte durch Ankreuzen bestétigen:

[ 1 Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fondigglied in den Verein Demokratische
Bildung Berlin e.V.

[ 1 Mirist bekannt, dass in der Mitgliedervarsalung des Vereins nur ordentliche
Mitglieder stimmberechtigt sind.

[ 1 Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung dhuizung meiner obengenannten Daten
fur die Zwecke des Vereins zu.

[ 1 Ich verpflichte mich, einen Férdermitgliedsdioeg an den Verein Demokratische
Bildung Berlin e.V. zu zahlen, und zwar in H6he voanatlich

[ 110€ [ 120€ [ 130€ [ ]andereeiBag (mind. 3€): €

Bankverbindung

Konto-Inhaber: Demokratische Bildung Berlin e.V.
Kontonummer: 111 42 42 600

BLZ: 430 609 67 (GLS-Gemeinschaftsbank)

Ort, Datum Unterschrift

Aufgenommen am:

fur den Vorstand:



