VADAR

FORDERMITGLIEDSANTRAG oo,

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als forderndes Mitglied bei ,Vereinigung zur Abwehr der
Diskriminierung und der Ausgrenzung Russlanddeutscher sowie russischsprachiger Mitblrger in
Deutschland® (VADAR) e. V. Gemaf Beitragsordnung betragt der Mindestbeitrag 30,- €.

Mein Jahresmitgliedsbeitrag betragt: €
PERSONLICHE ANGABEN:

Anrede*: Titel:

Vorname™*: Nachname™*:

Geburtsdatum™: Strake*: Haus-Nr*:
PLZ*: Ort*: Bundesland*:

Land*: E-Mail-Adresse:

* Pflichtfelder Datum, Unterschrift*;

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFT:
IBAN*: BIC*:

Kontoinhaber: Datum, Unterschrift*:

(wenn abweichend von persénlichen Angaben)

Bankverbindung: Sitz des Vereins:
IBAN: DE77 8705 0000 0714 9962 20 Hauptstrake 25
BIC: CHEKDE81IXXX 09128 Chemnitz
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