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Antrag*	
  auf	
  eine	
  Mitgliedschaft	
  als	
  förderndes	
  Mitglied	
  
	
  

Antragsteller:	
  
	
  
Vorname	
  Nachname	
  	
  _____________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Geburtsdatum	
  	
  _______________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Strase	
  /	
  Nr.	
  	
  ____________________________________	
  PLZ	
  /	
  Ort	
  ___________________________________	
  
	
  
	
  
Telefon	
  	
  _________________________________________	
  E-­‐Mail	
  	
  ______________________________________	
  
	
  
	
  
Beruf	
  	
  ___________________________________________	
  
	
  
Empfehlung	
  von	
  	
  
Gemeinde	
  /	
  Prediger	
  /	
  Dienststelle	
  der	
  Freikirche	
  der	
  STA	
  /	
  ASI-­‐Mitglied	
  
	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________	
  
	
  
Hiermit	
  stelle	
  ich	
  den	
  Antrag	
  auf	
  fördernde	
  Mitgliedschaft,	
  da	
  ich	
  die	
  
Ziele	
  von	
  ASI	
  Deutschland	
  e.V.	
  unterstützen	
  möchte.	
  

Ich	
  möchte	
  mit	
  _________________EUR	
  �	
  einmalig	
  �	
  monatlich	
  �	
  jahrlich	
  zur	
  Forderung	
  von	
  
ASI	
  Deutschland	
  beitragen.	
  
	
  
Ich	
  habe	
  die	
  Vereinssatzung	
  von	
  ASI	
  Deutschland	
  e.V.	
  zur	
  Kenntnis	
  genommen	
  und	
  stimme	
  ihr	
  in	
  
allen	
  Punkten	
  zu.	
  (Die	
  Satzung	
  kann	
  über	
  info@asideutschland.de	
  angefordert	
  werden.)	
  
	
  
	
  
Ort,	
  Datum	
  	
  ___________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Unterschrift	
  des	
  Antragstellers	
  	
  ___________________________________________________________________	
  
	
  
*	
  Antrag	
  bitte	
  an	
  den	
  ASI-­‐Vorstand	
  einreichen,	
  entweder	
  per	
  Email	
  an	
  info@asideutschland.de	
  
oder	
  per	
  Post	
  an	
  unten	
  angegebene	
  Adresse.	
  
*	
  Kündigungen	
  sind	
  satzungsgemäß	
  mit	
  gesetzlicher	
  dreimonatiger	
  Kündigungsfrist	
  durch	
  
schriftliche	
  Erklärung	
  zum	
  Ende	
  eines	
  Kalenderjahres	
  möglich.	
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