Mitmachen. Mitgestalten.

architektinnen initiative nw

c/o Frau Dipl.-Ing. Roswitha Steinbock
Unter Kirschen 32

50827 Kdln

Fax-Nr: 03212-7740701
E-Mail: rsteinbock@web.de

Anmeldebogen

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

StraRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon / Fax privat

Telefon / Fax geschéftlich

Telefon mobil

E-Mail

Fachrichtung

o angestellt o selbstandig

Tatigkeitsschwerpunkte

o Studentin o nicht berufstatig

Interessen

Datum, Unterschrift

architektinnen
Initiative

architektinnen initiative nw
geschéftsstelle

katja domschky | katja schotte
schanzenstralBe 23

51063 koln

fon 0172.7477931

fon 0221.16 89 43 70

fax 0221.16 89 43 71
info@architektinnen-initiative.de

stadtsparkasse diusseldorf
kto DE72 3005 0110 0012 0964 67

Ed www.architektinnen-initiative.de



Mitmachen. Mitgestalten. architektinnen

initiative

architektinnen initiative nw
geschéftsstelle

katja domschky | katja schotte
schanzenstralBe 23

51063 kéln
architektinnen initiative nw fon 0172.7477931
c/o Frau Dipl.-Ing. Roswitha Steinbock fon 0221.16 89 43 70
Unter Kirschen 32 fax 0221.16 89 43 71
50827 Koln info@architektinnen-initiative.de

stadtsparkasse disseldorf
kto DE72 3005 0110 0012 0964 67

Fax-Nr: 03212-7740701
E-Mail: rsteinbock@web.de

Mandat fir SEPA -Lastschrift

Glaubiger-ID DE17Z2Z700001007493
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (eventuell noch zu vergeben)

Ich erméachtige die architektinnen initiative, den Jahresmitgliedsbeitrag in H6-
he von derzeit

o € 60,00
o € 30,00 (ermaRigt, Nachweis bitte beilegen)

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der architektinnen initiative auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

IBAN: DE

bei Kreditinstitut

BIC

Name in Druckbuchstaben

Ort, Datum, Unterschrift

Ed www.architektinnen-initiative.de



