REFA Mitgliedschaft

REFA-Stuttgart
Fritz-Walter-Weg 19
70372 Stuttgart Fax 0711 900 55 81

Ich bin das neue Mitglied im REFA-Verband
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Name, Vorname

Titel Geburtsdatum

Stralle PLZ/Ort

Fon/Fax E-Mail
Stuttgart

Name des REFA-Bezirks, dessen Mitglied Sie werden mdchten Beitrittsdatum

Einzugsermachtigung

Der Jahresmitgliedsbeitrag von 50,00 Euro (bzw. 25,00 Euro*) soll von folgendem Konto abgebucht
werden:

Kontonummer Name des Kreditinstituts

Bankleitzahl Ort des Kreditinstituts

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben fiir die satzungsgemafien Aufgaben des REFA-
Verbandes gespeichert und verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

* Fur Studierende, Auszubildende, Arbeitslose, Rentner sowie Wehrdienstpflichtige gilt ein ermaRigter Jahresmitgliedsbeitrag
(mit Nachweis) von 25,00 Euro.
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