
Solicitud de membresía

¡Por favor rellener con letras imprentas mayúsculas!

Solicito/solicitamos la membresía de Ordo socialis e.V.,
Georgstr. 18, D-50676 Colonia
 como persona individual  como estudiante/no trabajador
 como institución

Apellido, nombre: ...........................................................................................................

Empresa: .......................................................................................................................

Calle: .............................................................................................................................

Código postal, ciudad, país: ..........................................................................................

Teléfono: privado .......................................oficina ........................................................

Fax: ............................................................E-Mail: .......................................................

Lugar/Fecha:...............................................Firma:.........................................................

Cuotas de membresía: estudiantes/ no trabajadores 40 €
personas individuales 100 €, instituciones 250 €
 Yo (nosotros) autorizo (autorizamos) al la asociación de
Ordo socialis e. V., acreedor-ID DE47ZZZ00000560559,
de cargar el monto total de ............... euros cada año a mis
(nuestra) cuenta hasta nuevo aviso

Apellido, nombre:............................................................................................................

Banco: ...........................................................................................................................

IBAN: ........................................................ BIC: ............................................................

Lugar/Fecha:...............................................Firma:.........................................................

 Tras recibir la boleta para las cuotas yo (nosotros) transferiré
(transferiremos) el monto total de ......... euros a la cuenta
IBAN: DE93 3706 0193 0013 8510 18, BIC: GENODED1PAX
Pax-Bank e.G. Köln (Colonia)

Lugar/Fecha:...............................................Firma:...........................

Por favor envíenos la solicitud de membresía por correo o por fax al
número +49 2161 63 62 564.

Ayúdenos, si está convencido de nuestro trabajo! Agradecemos toda donación!

Emitimos certificados de donación por las donaciones recibidas.


