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	* die mit einem Sternchen gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden


	

	Ich bitte um kostenfreie Zusendung der nächsten beiden Ausgaben der Vereinszeitschrift. Eine Mitgliedschaft ist damit nicht verbunden.
Dieses Angebot gilt nur für das Postleitzahlgebiet 7xxxx

	
	Ich trete hiermit dem Aktionskreis Stuttgarter Nichtraucher e.V. (ASN) bei und verpflichte mich zur Zahlung des jeweils gültigen Jahresbeitrags. Ab 2004 beträgt der Beitrag:

20,00 €   für Einzelpersonen

10,00 €   ermäßigter Beitrag für Schüler, Studenten, Wehrdienstleistende, Rentner

               (Ausweiskopie mitschicken)

30,00 €   für Familien im gleichen Haushalt

Damit erhalte ich dreimal jährlich die Vereinszeitschrift des ASN und die Nichtraucher-Info der Nichtraucher-Initiative Deutschland e.V. (NID) zugeschickt.
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir aus Personal-, Zeit- und Kostengründen den Jahresbeitrag nur im Lastschrift-Verfahren einziehen können. Wir bitten Sie deshalb, uns die folgende Einzugsermächtigung zu erteilen. Die Abbuchung erfolgt jeweils im Februar.



	
	Kontoinhaber: 
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	Kontonummer: 
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	Kreditinstitut: 
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	Bankleitzahl: 
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	Auf den Aktionskreis Stuttgarter Nichtraucher e.V. (ASN) 

bin ich aufmerksam geworden durch:
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Kommentar:
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Ausgefülltes Formular bitte schicken: per Fax an: 0711-7170624

Oder per Post an:  Aktionskreis Stuttgarter Nichtraucher e.V., Nittelwaldstraße 34, 70195 Stuttgart
















