AUFNAHMEANTRAG

An die

Arbeitsgemeinschaft Autobahngeschichte (AGAB) e.V

Postfach 1151

15531 Erkner

Name: Vorname:

PLZ/Ort: Strasse:___
Geburtsdatum: E-Mail:___
Telefon: Telefax:___

0 Schiler/Student (gegen Nachweis)

Der Jahresbeitrag betragt 26 Euro bzw. 15 Euro fur
Mitglied verpflichtet sich, etwaige Anderungen der
mitzuteilen.Der Jahresbeitrag wird per Einzugsermac

Hiermit ermachtige ich die AGAB e.V. widerruflich d
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