JA Schiitzen Sie

Ihr Eigentum und den Erhalt von Bargeld

Zu
\w i mit einer Mitgliedschaft

@ Anrede:* O Frau O Herr O Neutral O Firmal/Institution

Vorname:*

Nachname:*

Firmenname:
(optional)

StraBe/Postfach:*

ggf. Adresszusatz:
(optional)

PLZ/Wohnort:*

ua||njsne Jeqsas| yolnap aslemsbunysizeq usznaiyue ayig,

ggof. Land: (wenn
nicht Deutschland)

Telefon:
(optional)

Email:*

Bemerkungen:
(optional)

® Fordermitglied werden fiir*

O monatlich 5 Euro  oder
O monatlich 8 Euro fir Firmen und Institutionen  oder
O freiwillig hdherer Beitrag Euro O jahrlich O monatlich

Zahlungsweise jahrlich. Sie erhalten eine Beitragserinnerung per Email oder Briefpost.

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Tragerverein von Ja zu Bargeld - Initiative Finanzielle Souveranitat e.V. Die aktuellen
Bestimmungen sind der geltenden Satzung sowie der Datenschutzverordnung zu entnehmen.
, den
Ort Datum Unterschrift
@ Bitte senden Sie diesen Mitgliedsantrag per
E-Mail @ kontakt@bargeld.info
(=
Telefax \'=’ 040 - 890 18991
N
Briefpost Ja zu Bargeld * Postfach 57 01 04 = 22770 Hamburg

Tel.: 040 - 870 6000 www.bargeld.info P0010126



