VeFF e.v| Vereinder Freundeund Forderer des Oberstufenzentrums

I nformations- und M edizintechnik Berlin eV.
Tel. : 030-606 40 97 Fax: 030-606 28 08 oder 0180-50 52 54-192 765
em@il: veff @oszimt.de

Aufnahmeantrag

Ich / Wir beantrage/n Aufnahme und Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Forderer des
Oberstufenzentrums Informations- und Medizintechnik Berline.V.

O  asnatlrliche Person O  asjuristische Person

Name FIrma ..o
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Geb.datum
Erziehungsberechtigter: Bevollméachtigter Vertreter der Firma:

NAIME . e ———————
VOIMAIME oo e ————————

A o,

B 1= 1= 0] R

(Datum/Unterschrift) (Datum/Unterschrift/Firmenstempel)

Der Jahresbeitrag betragt € 30, - , fur Schiiler, Auszubildende und Studenten € 15, - .
Spenden sind zusatzlich moéglich, kdnnen auch ohne Mitgliedschaft getétigt werden.

Antrag eingegangen am  ................. Antragsnummer ...........
Antrag bearbeitetam ...
Satzung und Antragskopie ausgehandigt/zugesandt am .............ccc......

(Datum / Unterschrift)

Verein der Freunde und Forderer des Oberstufenzentrums Informations- und Medizintechnik BerlineV. (VeFF e.V.), Haarlemer Strasse 23-27,
D — 12359 Berlin — Britz, Kontoverbindung: Berliner Volksbank eG, Kto.Nr. 3563553005, BLZ 100 900 00

Erfullungsort und Gerichtsstand ist Berlin



