Mitgliedsantrag

Name, Vorname:
StraBe:
PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum, Geburtsort:
-

el.: E-Mail:
Fax: Handy:
Beruf:

Monatlicher Mitgliedsbeitrag:
O Normalbeitrag (5,00 €uro) O Forderbeitrag (10,00 €uro) -
O Sozialbeitrag (2,50 €uro) *

* Sozialbeitrag wird nur in begriindeten Ausnahmefallen gewahrt.

1 Ich bekenne mich zur Satzung der
§ Biirgerinitiative Auslanderstopp Min-
=chen und bin mindestens 16 Jahre

1 alt. Uber meinen Antrag auf Mitglied- h
1 schaft entscheidet der Vorstand. -‘“\a"‘“ﬂeﬂtﬂ\\m\\\ﬁ\\

Biirgerinitiative Ausldnderstopp
Rathaus, Marienplatz 8
80331 Minchen
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E-Mail:
info@auslaenderstopp-muenchen.de

. Konto: 17359753, BLZ: 702 501 50
(U ntersch I’Ift) Kreissparkasse Miinchen



