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Partnerschaft der Parlamente
Partnership of Parliaments

EINTRITTSERKLARUNG

Ich erkldre meine Bereitschaft, in die PARTNERSCHAFT DER PARLAMENTE e.V. einzutreten und
ihre Ziele aktiv zu unterstiitzen. Die Satzung ist mir bekannt.

Meinen Mitgliedsbeitragi.Hv.€ __ werde ich auf das Konto IBAN DE48 1008 0000 0952
1100 00 bei der Commerzbank AG Berlin, BIC DRESDEFF100, iiberweisen (Mindestbeitrag: 60 €
per anno).

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon (privat):

Telefon (dienstlich):

Telefax:

Email:

Geburtsdatum:

Englischkenntnisse (bitte selbst einschatzen):

Andere Fremdsprachen:

Ich bin Abgeordnete / Abgeordneter der Fraktion im

Landtag / in der Biirgerschaft / im Abgeordnetenhaus von

Beruf:

(] Nein, ich bin keine Abgeordnete / kein Abgeordneter

Unterschrift:



