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[] Akmiv

[ ] JUGEND

[ ] UNTERSTUTZEND

Bitte buchen Sie (bei Bankeinzug) den félligen Mitgliedsbeitrag vom oben genannten Konto ab. Ich
nehme zur Kenntnis, dass mir im Falle der Nichtdurchflihrbarkeit alle daraus entstehenden

Ruckrechnungskosten zusétzlich in Rechnung gestellt werden.

Ich erkléare hiermit, dem Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs beitreten zu wollen. Ich werde die

Zeitungsbezug

Satzungen stets einhalten und den Mitgliedsbeitrag piinktlich bezahlen. Ich nehme zur Kenntnis und

bin damit einverstanden, dass diese Daten in der EDV gespeichert werden.
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