Bitte zuriick an:

VIAe.V.
Bundesgeschéftsstelle
Am Buchenbaum 21
47051 Duisburg

Fax 0203 - 728 428 3

Beitrittserklarung
Hiermit erklare(n) ich(wir) unseren Beitritt zum
»Verband fur Interkulturelle Arbeit«

as Vollmitglied! Q Fordermitglied! ‘ / IA
(bitte ankreuzen)

Vollmitglied:
(Initiativen, Vereine, Organisationen)

Name:
Adresse:
Ansprechpartner(in):

Fordermitglied:
(Einzelpersonen, juristische Personen) mannlich weiblich

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum: Beruf:
(Fordermitglieder bitte ankreuzen)

chh mdchte VIA nur durch meinen finanziellen Beitrag unterstitzen
D Ich méchte aktiv mitarbeiten

D Ich habe Kontakt zu Gruppen/Initiativen in der Auslanderarbeit (Bitte Namen und Adressen auf der Riickseite
angeben)

Telefon: Fax:
Email:
Ort, Datum: Unterschrift:

~- == == == —- -- - - - - Einzugsermachtigung e e -

Diesen Abschnitt missen sie nicht ausfillen wenn Sie Mitglied werden wollen. Sie helfen uns aber dadurch,
Kosten und Arbeit zu sparen und den Verwaltungsaufwand gering zu halten. Als Richtwert fir den monatlichen
Beitrag der Vollmitglieder gelten 12,50 € (mindestens jedoch 25,- € im Jahr) und fir Foérdermitglieder gelten
3,33 € monatlich. Nach oben sind nattirlich keine Grenzen gesetzt, aber auch kleinere Betrage sind moglich. —
Uns sind solidarische Mitglieder wichtiger als die Hohe der Beitrdge! — Fur Initiativen und Personen, die
diese Betrage nicht aufbringen kénnen, sind auf Antrag reduzierte Beitrage maglich.

»Hiermit erméchtigen wir den VIA widerruflich, den von uns zu erbringenden Mitgliedsbeitrag

von jahrlich .................. ,— EURO
bei Falligkeit zu Lasten unseres Kontos mittels Las tschrift einzuziehen!®

Wie soll abgebucht werden?
Bank: (bitte ankreuzen)
Blz:
Q monatlich
KontoNr:
Ort, Datum: Q 1 jahrlich
Unterschrift: a 1 jéhrlich
O jdhrlich




