N
-

1misih=

N
-

(=]}

AUFAD

African Union and Friends of Africa in Diaspora

JA, ich will AUFAD durch meine Mitgliedschaft unterstutzen:

Name:

Vorname:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

eMail:

Beruf:

Geburtsdatum:(freiwillige Angabe):

Ich unterstiitze AUFAD durch einen jahrlichen Beitrag in H6he von 52 €

Unterschrift:

Einzugsermachtigung:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Beitrag bis auf Widerruf von meinem Konto
abgebucht wird, um Verwaltungskosten gering zu halten:

Konto: , BLZ:

Kreditinstitut:

Ort/Datum:

Unterschrift:

Hiead office: www.aufadtryst.org
AUFAD e.V. E-mail: contact@aufadtryst.org
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