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Antrag auf Mitgliedschaft



Hiermit bitte ich,

Name, Vorname:          ……………………………………………………………………………………

Geburtsdatum:             ………………………………………

Straße:                            ………………………………………………………………………………….

PLZ, Ort:                         ………………………………………………………………………………….

Tel. (Mobil/Fest):          …………………………………………………………………………………

E-Mail:                            …………………………………………………………………………………

um Aufnahme als Mitglied
in die          Berliner Gasthausmission e.V.                     
zum nächstmöglichen Zeitpunkt.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Z. 50 EURO im Jahr.



Berlin, den……………….                ……………………………………                    
                                                            Unterschrift

[image: ]
image1.jpg
T
GM

Berliner Gasthausmission e.V.

Berliner Gasthausmission e. V. | Albrechtstrale 1710117 Berlin

GASTHAUSMISSION




image2.jpg
> > kontakt@gasthausmission.de | 030-280 76 28 | facebook: Berliner Gasthausmission
gaSthausmISSIOn'de Bank fiir Sozialwirtschaft | IBAN: DE 2010 0205 0000 0318 1300 | BIC: BFSWDE33BER




