
Bitte ausgefülltes Formular senden an: 

 

 

DocStop für Europäer e.V. 
c/o Europabüro Weimar 
Frauenplan 8 
99423 Weimar 
 
Fax: 0049-3643-50 10 71 

 

Fördermitgliedschaft 

 

Name    ……………………………………………………………….. 

Vorname   ……………………………………………………………….. 

Geburtsdatum   ……………………………………………………………….. 

Postanschrift   ……………………………………………………………….. 

    ……………………………………………………………….. 

E-Mail-Adresse  ……………………………………………………………….. 

Telefonnummer  ……………………………………………………………….. 

 

Fördermitgliedschaft 

  

o Einmalige Zahlung von   …………………………… € 

 

 o Mehrjährige Zahlung von  …………………………… € 

  

o Nennung auf der Internet-Seite  o ja  o nein 

 

im „Verein DocStop für Europäer e. V.“. Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis 
genommen und erkenne sie an. 
 
 

……………………………………………….  ………………………………………………. 

Ort, Datum     Unterschrift 

 
Die Überweisung erfolgt auf die Kontoverbindung des Vereins: 

  Konto: 600 096 670 
   BLZ:  820 510 00 
   Sparkasse Mittelthüringen 


