AEXXH EAAHNQON EINIZETHMONQN

CLUB GRIECHISCHER AKADEMIKER

AATESSE e a e

Staatsangehorigkeit ...........cccciiiiiienenn,

Telefon Mobil ..o

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift erméachtige ich den Verein Club Griechischer
Akademiker e.V. bis auf Widerruf, den jeweiligen falligen Jahresbeitrag
(zurzeit jahrlich € 62,00) fur meine Vereinsmitgliedschaft von meinen Konto

|:| jahrlich

Ort, Datum ......ooovviiiiiiiiieiieeeenn,

Club Griechischer Akademiker e.V.
Postfach 10 12 41,
80086 Munchen, Deutschland

D halbjahrlich abzubuchen.

IBAN: DE61 7007 0024 0165 7105 00

BIC: DEUTDEDBMUC
Deutsche Bank - Filiale Minchen



