BEITRITTSERKLARUNG*/EINZUGSERMACHTIGUNG AWO

Kreisverband

O JA, ich méchte AWO-Mitglied werden! Beriin-Nordwests. V.
Und zwar ab i . (TT.MM.1J)

MEINE PERSONLICHEN DATEN

Anrede* 0 Frau O Herr
Name* Vorname*

Stralle* PLZ/Ort*

Telefon* Fax
E-Mail
Geburtsdatum* . . (TT.MM.JJ)

MEIN MITGLIEDSBEITRAG

Ich méchte eine* [0  Einzelmitgliedschaft 1  Familienmitgliedschaft
Ich zahle folgenden Monatsbeitrag®

[0 2,50 € (Mindestbeitrag fur Einzelmitgliedschaft) 1 3,00 €

O 4,00 € (Mindestbeitrag fiir Familienmitgliedschaft)

0 300€0 500€0 750€0 1000€0 1500€0 2000€
[0 € (selbstgewanhlter Beitrag)

EINZUGSERMACHTIGUNG

[0 Hiermit ermachtige ich die Arbeiterwohlfahrt in Berlin den oben
angegebenen Monatsbeitrag in oben angegebener H6he von meinem Konto
einzuziehen und zwar

[0 monatlich (nurbeiBeitragenab 10€ ) [ vierteljahrlich 0 halbjahrlich

[0 einmal jahrlich
IBAN

BIC / SWIFT

Datum/Unterschrift

Diese Einzugserméchtigung kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden
widerrufen.

Bei Uberweisung des Mitgliedsbeitrages nutzen Sie bitte folgendes Konto:
Arbeiterwohlifahrt Kreisverband Nordwest e. V., Berliner Sparkasse

IBAN: DE10 1005 0000 0190 4817 81, BIC: BELADEBEXXX

SERVICEWUNSCH

[ Ich mochte regelmiBig iiber Arbeit und Termine der AWO in Berlin bzw. in

meinem Bezirk per E-Mail informiert werden.

* Die Felder mit einem * miissen unbedingt ausgefiillt bzw. angekreuzt werden, bei allen

Feldern ohne * ist die Eingabe fiir uns hilfreich aber nicht zwingend. [hre Daten werden von der AWO
in Berlin per EDV erfasst, gespeichert und flir den Kontakt mit Thnen verarbeitet. Die Daten werden
nicht an Dritte weitergegeben.

Bitte schicken Sie uns das ausgefiillte Formular per Fax an (03041 47 98 59 oder per Post an:

AWO Berlin Kreisverband Nordwest, Roedernallee 77 / 78, 13437 Berlin. Vielen Dank.

AWO +ut gut-]




