Arbeitsgruppe Anerkennung —
gegen Genozid, fiir Vélkerverstiandigung e.V. (AGA)

Beitrittsformular
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Hiermit erméachtige ich die Arbeitsgruppe Anerkennung - gegen Genozid, fiir
Volkerverstandigung e.V. (AGA) bis auf Widerruf, meinen Beitrag

VON ereireireresrnsnnnes € von meinem nachstehenden Konto einzuziehen.
Zahlungsweise: [1 Monatlich [1 Vierteljahrlich (1 Jahrlich
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(Mindestens 10 € monatlich fur Berufstatige sowie 5 € fir Schuler, Studenten,
Azubis, Rentner, Arbeitslose).

Ort, Datum Unterschrift

Arbeitsgruppe Anerkennung — Gegen Genozid, firr Vélkerverstandigung g.e.V.

Postfach 41 10 24, 12120 Berlin, Tel.: +49/(030) 851 64 09 Fax: +49 / (030) 851 79 74
Internet: http://www.aga-online.org E-Mail: info@aga-online.org




