
Deutschland e.V. 

FABIO Deutschland e.V. 

Hillegosser Str. 206 

33719 Bielefeld 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich, 

NAME  

VORNAME  

GEBURTSDATUM  

STRASSE, HAUSNUMMER  

PLZ, ORT  

TELEFON   

E-MAIL  

die Mitgliedschaft im FABIO Deutschland e.V.  Ich habe die Satzung gelesen und erkenne diese an.  

Art der Mitgliedschaft: (zutreffendes bitte Ankreuzen) 

FABIO Deutschland e.V. 

Hillegosser Str. 206 

33719 Bielefeld 

verein@fabio.or.ug /// de.fabio.or.ug 

—————————————————— 

KONTOVERBINDUNG: 

Kontoinhaber: FABIO Deutschland e.V. 

IBAN: DE17 4805 0161 0014 4081 65  

BIC: SPBIDE3BXXX (Sparkasse Bielefeld) 

  Ermäßigt; 12€ pro Jahr (Schüler, Studenten, Erwerbslose etc. Bitte Nachweis beilegen) 

  Normal; 24€ pro Jahr 

  Fördermitgliedschaft; 24€ + _____€ (den Förderbeitrag können Sie selbst bestimmen) 

 

________________________   _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


