
Islamisch Albanisches Kulturzentrum e.V

ANTRAG AUF MITGLIEDHSCHAFT

                                                                                    Duisburg, den..........

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im IAKZ e.V.

Name unseres Vereins:
Islamisch Albanisches Kulturzentrum e.V  Duisburg-Hochfeld
…………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse (Straße/ Hausnummer):                     Postleitzahl und Ort:
Krummenhakstr.1                                               47053 Duisburg

Telefon / Fax / E-Mail:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Der (die) vertretungsberechtigte Vorstandsmitglied(er):

Vorname: .…………………………………… Vorname: …………………………………
Name: ……………………………………. Name: ………………………………..
Strasse: ……………………………………. Strasse: …………………………………
PLZ, Ort: ……………………………………. PLZ, Ort: ………………………………..
Telefon: ……………………………………. Telefon: ………………………………..
E-Mail: ……………………………………. E-Mail: ………………………………

Wir versichern, dass wir die Satzung und Vereinsziele akzeptieren und 
respektieren.

Der Mietgliedsbeitrag beträgt derzeit ……………. im Monat.

IAKZ e.V Vorstand                                                  Mietglied

  


