Verein der Forderer der privaten Absender:
Berufsfachschule fur pharmazeutisch-
technischen Assistenten in Miinchen e.V.
Chiemgaustr. 116

81549 Minchen

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum oben genannten Verein.

Ich leiste einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in H6he von ............. EUR (Mindestbeitrag 50 €).
Der Jahresbeitrag wird jeweils im Marz fallig.

Zahlungsart:

Ich Uberweise den Jahresbeitrag auf unten angegebenes Konto.

Ich bitte Sie, den Jahresbeitrag von folgendem Konto abzubuchen:

IBAN

BIC
Ort, Datum Unterschrift
Telefon: 089 / 68088 26 Bankverbindung: Deutsche Apotheker- u. Arztebank Miinchen
Fax: 089 / 68088 288 IBAN DE76 3006 0601 0004 7376 28

Amtsgericht Minchen VR 16346 BIC DAAEDEDDXXX



