
 

 

  
 

          B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 
 

    Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein der Rumänen in Berlin und Brandenburg e.V. 
 

     Ich bin an weitere Informationen über die Arbeit des Vereins der Rumänen in Berlin und Brandenburg  e.V.  
         interessiert. 
 
NAME:  

 
 
VORNAME:  

 
 
UNTERNEHMEN: 
(VEREIN) * 

 

 
ANSCHRIFT:  

 
 
TELEFON:  

 
 
FAX:  

 
 
E-MAIL: **  

 
DATUM:  

 
 
JAHRESBEITRAG:   EUR  35,--  für natürliche Personen   
 
  EUR  17,--   für Schüler/Studenten, Rentner, Sozialhilfeempfänger, Schwerbehinderte  

 
  EUR  55,--   für Vereine, Organisationen 
 
  EUR 125,--   für juristische Personen 
 
*  falls gegeben;  **  WICHTIG, bitte angegeben 
 
 
UNTERSCHRIFT / STEMPEL: 

 


