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An den
Vorstand der
GRIPS Werke e.V. Diesen Antrag bitte vollstdndig
Altonaer Str. 22 ausgefiillt und unterschrieben
10557 Berlin per Post schicken!

Ich beantrage die Aufnahme als FOrdermitglied der GRIPS Werke e.V.

Name, Vorname bzw. Institution, Vertretungsberechtigte (r)

Strale

Oort

Telefon, Fax, Email, Homepage

Der Beitrag betragt fir Einzelpersonen mindestens 60,00 EUR und fir
Institutionen mindestens 300,00 EUR pro Kalenderjahr.

Der Beitrag in HoOhe von EUR
U kann von meinem / unserem Konto eingezogen werden *
Konto Nr.

Bank-Institut

BLZ

0 wird von mir / uns Uberwiesen *

GRIPS Werke e.V.
Konto-Nr. 4022 6119 00
GLS Gemeinschaftsbank
BLZ 430 609 67

Datum, Ort

Unterschrift, ggf. Stempel

* gzutreffendes bitte ankreuzen



