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               Beitrittserklärung
An die Arbeitsgemeinschaft Frieden e.V.

Pfützenstraße 1

54290 Trier

Name:      ....................................................................................….................

Vorname: .......................................................................………........................

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

Telefon:   ..........................................….  E-Mail: ...........................................…………..........………….........
                                       O Ja, bitte zum AGF-Newsletter einladen, Austrag jederzeit möglich.

Geburtsdatum: .....................................

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft Frieden e.V. (AGF) und 
zahle einen Mitgliedsbeitrag von monatlich / vierteljährlich / jährlich ……...€ (mind 30,-/Jahr)        

                   - Nichtzutreffendes bitte streichen ! - 
(Der Mitgliedsbeitrag beträgt mind.s 30,- € jährlich  =  mind. 7,50 € vierteljährlich = mind. 2,50 € monatlich,
wir freuen uns natürlich auch über höhere Mitgliedsbeiträge).

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereins-
zwecke gemäß den gesetzlichen Bestimmungen bin ich einverstanden. Datenschutzerklärung und 
Vereinssatzung stehen auf www.agf-trier.de, sie werden auf Wunsch auch ausgehändigt. 

Ort,  Datum,  Unterschrift für den Beitritt:

........................................................................................................

Konto der AG Frieden für Spenden und Mitgliedsbeiträge: IBAN DE66 5855 0130 0000 113746 
SWIFT-BIC: TRISDE55   (Unsere Gläubiger-Identifikaionsnummer: DE88 AGF 00000118083)

Sie können den Mitgliedsbeitrag selbst überweisen oder bar im AGF-Büro einzahlen, wir empfehlen:

SEPA-Lastschrift-Mandat  :

Ich ermächtige hiermit die Arbeitsgemeinschaft Frieden e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der AGF auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

Mitglieds-Beitrag von Konto, IBAN:  DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

Kreditinstitut, bitte Name und BIC: ................................................... BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Vorname,  Nachname (KontoinhaberIn):   ……………………………………………………………..

monatlich / vierteljährlich / jährlich abbuchen (Nichtzutreffendes bitte unbedingt streichen).

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in:  …………………………………………………………

Vielen Dank für die Unterstützung des AGF-Engagements für Frieden, Gerechtigkeit und Menschenrechte!

Mitglieder erhalten Anfang des Jahres Ihre Spendenquittung und die AGF-Friedenspost zugestellt, darin auch 
Einladungen zu Veranstaltungen und der jährlichen Mitgliederversammlung. Aktuelle Informationen sind im 
Weltladen der AGF (Friedens- & Umweltzentrum Pfützenstr. 1 Trier) und über den Newsletter „AGF-Info“ 
erhältlich, Eintrag (und Austrag) von „AGF-Info“ siehe www.agf-trier.de

http://www.agf-trier.de/
http://www.agf-trier.de/

