AUSBILDUNGSVEREIN E.V. CUXHAVEN

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum AzurA—Ausbildungsverein e.V.

0 = PP
Name: ..o Vorname:........coooieiiiii
7= | =P
Ot Beruf/Branche.................cco,
Telefon:.. ..o E-Maili.....o
Geburtsdatum:.............coo

Ich mochte mich als Dozent engagieren: ja |:| nein El

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des AzurA-Ausbildungsvereins
e.V. als verbindlich an. Die Mitgliedschatft ist derzeit beitragsfrei. Die Mitgliedschaft
kann zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden und muss drei Monate vor
dem Jahresende schriftlich mitgeteilt werden.

Die Satzung kann jederzeit eingesehen werden.

Datum:........coooii Unterschrift:........coooeiii e
Kontaktdaten: Amtsgericht Tostedt
EmmastraBe 42, 27476 Cuxhaven VR 201399

Tel.: 0151-22955463 Volksbank Stade-Cuxhaven eG

e-mail: inffo@azura-verein.de DEO7 2419 1015 0034 6837 01


mailto:info@azura-verein.de

