Migrantinnenrat Bremen e.V. (migra)

c/o Senatorin für Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales

Bahnhofsplatz 29

28195 Bremen

Tel: 0421/3648086

E-Mail: migrantinnenrat@t-online.de

Beitrittserklärung 
für Fördermitglieder 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Fördermitglied des Migrantinnenrates Bremen e.V.
Name:


Beruf:

Anschrift: ……………………………………..
                ……………………………………..

Tel.: ………………………………………

Fax: ………………………………………

E-Mail:…………………………………….
Ich bin damit einverstanden, dass ein Betrag in Höhe von …….. € 

□ einmalig      □ monatlich     □   vierteljährlich     □  jährlich 
von meinem Konto bei der …………………………………………

Kontonummer



BLZ


Kontoinhaber


abgebucht wird.

Bremen, den ………………………….
…………………………..

Unterschrift
