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BITTE ICH BIS AUF WIDERRUF DURCH LASTSCHRIFT
VON MEINEM KONTO ABZUBUCHEN.

*jahrlicher Mindestbeitrag 50,00€ fiur natlirliche Personen,
500,00€ fur juristische Personen

Die Einladung zur Mitgliederversammlung sowie zukinftige

Informationen méchte ich bitte an 0.g. E-Mailadresse zuge-
sandt bekommen.

KOLN, DEN......oiiieeeeeeeeeeceeee e
UNTERSCHRIFT: . e



