Initiative: Ehe ohne Grenzen
Zollergasse 15, 1070 Wien
01/ 9291309
0699-81868336
www.ehe-ohne-grenzen.at

office@ehe-ohne-grenzen.at S L )

Partnerbeitrittserklarung
NaAME: ... e Geb. Datum und Ort.........ccoevereeieeneneeeseeeeee
Staatsburgerschaft:......... Adresse
Telefon: ..o E-Mail. ..

(wenn vom NAG betroffen unbedingt angeben!!!!)

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Verein , Initiative: Ehe ohne Grenzen*
Ich verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages jeweils bis zum 15. des Monats.

Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner Daten einverstanden

Mitgliedsbeitrage:

o Einfaches Mitglied: € 10,- monatlich

0 Partnermitglied: € 2,- monatlich

0 ForderndesMitglied: ... monatlich

o Jahresbeitrag fur Paare € 120,- (statt 144,-)

o Halbjahresbeitrag fiir Paare € 2x65,- (insg. 130,- statt 144,-)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Name des /der Gatten /Galin:. .. ... .. .t e e e et e e e e e e e
Staatsburgerschaft:..........c.coovviiiinnnn Geb. Daumund Ort:.......co v

Spendenkonto: BAWAG: BLZ. 14000 Kontonummer: 01910810312



