
 

 

weydingerstr. 14-16  10178 berlin 
tel./fax: 030/ 29 49 42 60 / 61 

e-mail: info@netzwerk-cuba.de 
www.netzwerk-cuba.de 

konto: 32 330 104 
postbank berlin (BLZ: 100 100 10) 

 
An das 
Netzwerk Cuba – informationsbüro – e.V. 
Weydingerstr. 14-16 
 
10788 Berlin 
 
 

 
Ich möchte Mitglied/Fördermitglied im Netzwerk Cuba – informationsbüro – e.V. werden. 
 

Organisation: ...............................................................................................................  

Vorname, Name: ..........................................................................................................  

Straße: .........................................................................................................................  

PLZ, Ort: .....................................................................................................................  

Fon:..............................................................................................................................  

Fax: ..............................................................................................................................  

Mobil: ...........................................................................................................................  

E-Mail: ..........................................................................................................................  

 
 

Ο Ich möchte monatlich       € Beitrag bezahlen. 

Ο Ich habe eine Einzugsermächtigung erteilt* 

Ο Ich zahle per Dauerauftrag* 

 
 
----------------------------------------------                    ------------------------------------------------ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
*zutreffendes bitte ankreuzen 


