An den Vorstand des Vereins

MaBarbeit e. V.

Soziale Agentur fur Arbeit — Arbeitslosenzentrum
c/o Referat flir Kirche und Gesellschaft
Hansastr. 60

32049 Herford

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein MaBarbeit e. V., Soziale Agentur fir
Arbeit - Arbeitslosenzentrum :

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer, Wohnort

Telefon, Fax, E-Mail

Beruf

Mit der Veroffentlichung meines Namens und meiner Anschrift im Mitgliederverzeichnis des
Vereins bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift

Einzugsermadchtigung:

Hiermit ermdachte ich Sie, bis auf Widerruf, den jahrlichen Mitgliedbeitrag in H6he von
O Euro 15,- (nattlrliche Personen)

O Euro 7,50 (Erwerbslose)

O Euro 125,- (juristische Personen) von meinem

Konto: bei der , Bankleitzahl:
einzuziehen.

Datum Unterschrift



