
arbeitsloseninitiative 
gießen e.V.
Walltorstraße 17
35390 Gießen

Telefon: 0641-389376, Fax: 0641-3013231
Mail: info@ali-giessen.de

BEITRITTSERKLÄRUNG:

Ich erkläre meinen Beitritt zur Arbeitsloseninitiative Gießen e.V.

Name:..............................................................Vorname:................................................

Geburtsdatum:.................................................Straße:....................................................

Wohnort:..........................................................Beruf:......................................................

Arbeitslos: Ja/Nein

Mindestbeitrag: 3,00 Euro/Jahr

Ich erkenne die Satzung der Arbeitsloseninitiative an. Ich überweise jährlich den Betrag von
................................Euro auf u. g. Konto der Arbeitsloseninitiative.

Datum..............................Unterschrift:......................................................

Sparkasse Gießen 
(BLZ 513 500 25)
Konto 205 015 310


	35390 Gießen

