Freundeskreis
der Konrad-Adenauer-Stiftung e. V.

Fax-Nr. 02241/246 52463

Beitrittserklarung

Ja, ich mo6chte zum Freundeskreis gehdren und werde die Konrad-Adenauer-Stiftung

regelmafig unterstitzen.

Der Mindestbeitrag pro Jahr betréagt: Fur Einzelpersonen 60,-- EUR. Fur Ehepaare gemeinsam 80 EUR. Fir Studenten/Stipendiaten

40,-- EUR. Fir Firmen/Institutionen 500,-- EUR.

Mein Jahresbeitrag ad [] 250,00 EUR [0 120,00 EUR [ 80,00 EUR [0 60,00 EUR
Einzelperson/Ehepaar
Mein Jahresbeitrag ] [l 2.000,00 EUR [ 1.000,00 EUR [ 500,00 EUR
Firma/Institution

Ich zahle meinen Jahresbeitrag [ jahrlich [0 halbjahrlich
Firma
Titel Name/Ansprechpartner Vorname Telefon Telefax
Stral3e Hausnummer E-Mail Geburtsdatum
PLZ Ort Ort/Datum Unterschrift

Mich hat folgende/r Forder/in geworben:

Vorname Nachname

Hiermit erméchtige ich den Freundeskreis der Konrad-Adenauer-Stiftung widerruflich, meinen

Forderbeitrag ab dem

Die Zahlung erfolgt: [0  Uber mein Bankkonto

zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut Kontoinhaber

IBAN BIC

LI iiber meine Kreditkarte 1 American Express U Eurocard/Mastercard

(nur fir Forderer im Ausland)

O visa

Karten-Nr. Karteninhaber

Karte gltig bis Ort, Datum

Freundeskreis der
Konrad-Adenauer-Stiftung e. V.
Frau Ursula Barhausen-Ahr
53757 Sankt Augustin

Unterschrift



	Beitrittserklärung

