Arbeitslosenzentrum Ménchengladbach e.V.
Lipertzender Str. 69
41061 Monchengladbach

Arbeitslosenzentrum
Moénchengladbach e. V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Arbeitslosenzentrum Ménchengladbach e. V. Mit der
Satzung und den Zielen des Vereins erklare/n ich/wir mich/uns einverstanden.

NAME: et VOMNAME: et seesa s
ANSCRTIEE: ettt a st s s bbb st a e a bbbt a e
Telefon: e, E-Mail: e,
BETUSDEZEICNUNG: oottt s st s s

Der Mitgliedsbeitrag fur Arbeitslose betragt mindestens €1,50 € monatlich, Berufstatige zahlen mindestens
€6,00 € monatlich. Der Beitrag fiir Institutionen und Gruppen betrdgt monatlich mindestens 30,00 € monat-
lich. Fir Parteien, Kirchen, Gewerkschaften und ahnliche Verbande gelten gesonderte Bestimmungen.

Ich/wir werde/n Mitglied ab dem.........ccccccevrrrenenee. und zahle/ N €.

(I WOTEBN .veoteveeierree it sse s ss et sss s st s s bbb s st s st st s s s ss st ) monatlich.

Gleichzeitig erteile/n ich/wir eine Einzugsermdchtigung fir den oben angefiihrten Betrag von meinem/un-
serem Konto bei der

.................................................................................................................................................. L AN
KONTO-NI: e BLZ: e
Monchengladbach, ...,

........................... T

Sollten Sie noch Fragen zur Mitgliedschaft haben, wenden Sie sich bitte an Herrn Bahr oder Herrn Sasserath
im Arbeitslosenzentrum Mdnchengladbach.

Die Bankverbindung des Arbeitslosenzentrums Ménchengladbach e. V. lautet:
Bank fir Sozialwirtschaft KéIn (BLZ 370 205 00) Konto-Nr. 70 231 / 00
Postgiroamt Essen (BLZ 360 100 43) Konto-Nr. 4388 13-435

Stadtsparkasse Monchengladbach (BLZ 310 500 00) Konto-Nr. 48 405
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