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Vorname Zuname		Straße und Hausnummer
PLZ Ort
	Tel. Festnetz
	mobil 0049-151 10980185
	Email: 
		falls vorhanden www. 
	
Name, Straße, PLZ Ort		Ihre Mitgliedsnummer: folgt
		(bei Antwort bitte stets angeben)
	
		
PASST e.V.		
Geschwister-Scholl-Str. 14		
Verwaltung		
53123 Bonn
	
	Bonn, 21.05.2019
Anl.: Nachweis ☐des ausgeübten Berufs ☐zur Begründung des ermäßigten Beitrages
-

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der PASST e.V.. 
Begründung: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Ferner bitte ich um Zusendung einer 
☐[image: ]Halbjahresversion von 
☐Jahresversion                  
Den Mitgliedsbeitrag von 120,- € werde ich innerhalb von 1 Monat nach Zugang des Aufnahmebescheids an Sie, Kontonummer DE58380400070100365600, überweisen. 
Datenschutzerklärung: Die Datenschutzerklärung nach den Bestimmungen der Artikel 6 und 21 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.
Den AGB stimme ich hiermit zu. ☐

Mit freundlichen Grüßen,
	Zuname, Vorname
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