
Arbeitsgemeinschaft Cannabis als natürliche, nebenwirkungsarme Arznei
Kaiserstraße 91/3/5
1070 Wien
ZVR Zahl: 176917585 * www.arge-canna.at * ATU75693135

BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Arbeitsgemeinschaft Cannabis als natürliche, 
nebenwirkungsarme Arznei - ARGE CANNA.

FRAU / HERR  TITEL: __________________

NAME:    ___________________________________________________   

VORNAME:   ___________________________________________________

STRASSE/HAUSNR.:  ___________________________________________________  

PLZ/ORT:   ___________________________________________________

GEB.DATUM:   ___________________________________________________

TELEFONNUMMER:  ___________________________________________________

E-MAIL-ADRESSE:  ___________________________________________________

ART DER MITGLIEDSCHAFT (bitte ankreuzen u. ggfs. Betrag einsetzen)

O  € 25,- jährlicher Mitgliedsbeitrag als ordentliches Mitglied
O  € 12,- jährlicher Mitgliedsbeitrag ermäßigt (Studenten, Rentner, Behinderte)
O  € 50,- jährlicher Mitgliedsbeitrag als Fördermitglied
O  jährlicher Mitgliedsbeitrag als Fördermitglied individuell – freiwillig € ____________,-

ORT, DATUM     UNTERSCHRIFT    

_________________________________  _________________________________

Wir danken für die prompte Überweisung Ihres Mitgliedsbeitrags an unsere Bankverbindung:

Bezeichnung: ARGE CANNA
IBAN: AT874666010000011013
BIC/SWIFT-Code: SVIEAT21XXX

Herzliche Grüße,
Das ARGE CANNA Team

ARGECANNA


