
ALS MITGLIED DABEI SEIN
Wir freuen uns, wenn Sie unsere Arbeit unterstützen 

BÜRGER FÜR EUROPA 

Europaverein GPB e.V.

Europaverein GPB e.V. Franzstr. 24

Franzstr. 24 52249 Eschweiler 

Telefon: 02403 -36106

52249 Eschweiler Fax: 02403-36106

www.gpb-europaverein.de 

info@gpb-europaverein.de 

Ich möchte die Leitidee f(o)ördern und

(  ) werde MITGLIED des EUROPAVEREINS GPB e.V.

      Ich zahle folgenden Jahresbeitrag:

(  ) Einzelmitgliedschaft (ab 31 EUR im Jahr)   _____ EUR*

(  ) Partnermitgliedschaft*            (ab 50 EUR im Jahr)   _____ EUR 

(  ) ermäßigter Beitrag (ab 15,50 EUR im Jahr) ____EUR

(  ) unterstütze als Förderer den EUROPÄISCHEN SOZIALPREIS rein

      finanziell. Ich spende einen jährlichen Beitrag von 

(  ) 30 EUR   (    ) 50 EUR   (     )150 EUR (    )  250 EUR (   )  ____EUR 

Persönliche Angaben Zahlungsweise 

Name, Vorname

Straße Kontonummer 

PLZ, Ort BLZ 

Telefon  Bank

E-Mail (   ) Ich zahle per Rechnung 

*Gebutsdatum der Partnerin oder des Partners

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift 

Spenden und Mitgliedbeiträge sind steuerlich absetzbar. 

 

(  ) Ich erteile Ihnen bis auf Widerruf eine Einzugs-

      ermächtigung. 

*Vorname, Name der Partnerin oder des Partners 


