
An
Verein Solidarisch Handeln
Hauptstraße 45
4210 Gallneukirchen

Antrag auf Mitgliedschaft für
Verein Solidarisch Handeln

Meine Daten

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN vollständig ausfüllen.

Nachname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Titel und Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Institution: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail-Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Art der Mitgliedschaft

Ich unterstütze die Interessen des Fairen Handels und ersuche um Aufnahme beim Verein Verein Solidarisch
Handeln als (bitte ankreuzen!):

□ Ordentliches Mitglied (e 30 pro Jahr)

□ Mitgliedschaft mit Ermäßigung (e 15 pro Jahr)

□ Aktives Mitglied (Verkauf, Bestellungen, Warenentgegennahme, . . . )

Ort, Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Vereinsdaten

ZVR: 028481991
E-Mail: verein@weltladen-gallneukirchen.at
Bank: Raiffeisenbank Gallneukirchen (BIC: RZOOAT2L111)
IBAN: AT44 3411 1000 0006 0095

https://www.weltladen-gallneukirchen.at/verein


