REFA-Mitgliedschaft

" B Fax:06151/8801-172

REFA Bundesverband e.V.

Zentraler Mitgliederservice

WittichstraBe 2 @
64295 Darmstadt

Ich bin das neue Mitglied im REFA-Verband

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Titel Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Geburtsdatum Beitritt

Namen der regionalen REFA-Gliederung, deren Mitglied Sie werden wollen.

Einzugsermichtigung
Die Abbuchung des Jahresmitgliedsbeitrages in Hohe von 50 € (bzw. 25 €) soll von folgendem Konto abgebucht werden:

Kontonummer Name des Kreditinstitutes
Ort des Kreditinstitutes Bankleitzahl
Meine Telefonnummer Meine Faxnummer

Meine E-Mail-Adresse

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

X

Ort, Datum Unterschrift

Fiir interne Bearbeitung:

Bearbeitungsvermerke LV



Hinweis
Bitte füllen Sie das Antragsformular online aus, drucken es und faxen oder schicken es uns zu.
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