' ‘ Integrationshilfe Sachsen-Anhalt e.V.

Fiur Integration — Gegen Auslanderfeindlichkeit

Aufnahmeantrag als Fordermitglied

in den Integrationshilfe Sachsen-Anhalt e.V.

Hiermit beantrage(n) ich/wir meine/unsere Aufnahme als Fordermitlied in den Integrations-
hilfe Sachsen-Anhalt e.V.
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Mitgliedsbeitrag pro Monat: ............... Euro (mindestens 10 Euro)

Hiermit wird die Integrationshilfe Sachsen-Anhalt e.V. ermachtigt, den anfallenden
Mitgliedsbeitrag gemaR der Beitragsordnung von folgendem Konto mittels Lastschrift
abzubuchen:
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Ort, Datum Unterschrift

vom Vereinsvorstand auszufillen:

aufgenommen am: Mitgliedsnummer: Unterschrift:



