Bundesarbeitsgemeinschaft
der
Arzte und Psychologen in der Straffalligenhilfe e.vV

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in die BAGAP.

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von € 40.-
lasse ich o von lhnen einziehen (Einzugserméachtigung anbei)
o zahle ich zu Anfang eines jeden Jahres seilbdte? der
Bank fur Sozialwirtschaft Berlin, Konto-N8225800, BLZ 100 205 00

Name, Vorname

Beruf

Privatanschrift:

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Dienstanschrift:

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Ich mdchte die Mitgliedspost an meine Privatanschrifto  Dienstanschrift

Ort und Datum Unterschrift



