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AR-RAHIM GROUP e.V. c¢/o Kondo Ados Tel: 0221 16931275
Parsevalstralle 5, 50827 KoIn Mobil: 0178 2392941 oder 0163 2512849

Aufnahmeantrag
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Telefonnummer:
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Beitrage: Fur Familien: 100€ (jahrlich) einmalige Anmeldegebihr 50€
Flr Alleinstehende: 50€ (jahrlich) einmalige Anmeldegebthr 30€

Mitglieder, die sich nach dem Erreichen des 55 Lebensjahres anmelden, zahlen eine Sonderzahlung von
500¢, danach wieder den reguldren jdhrlichen Beitrag

Hiermit verpflichte ich mich, die jahrlichen Beitréige an Ar. Rahim Group auf folgendes Konto zu
Uberweisen:

Volksbank KéIn Bonn eG
IBAN: DEO8 3806 0186 6406 7610 19
BIC: GENODED1BRS

1. Ar-Rahim Group Ubernimmt keine Kosten, wenn es sich um Suizid handelt
2. Wird der fallige Beitrag nach Fristverzug nicht gezahlt, so wird die Mitgliedschaft beendet, Es sei
denn, das Mitglied zahlt nach erhalten der ersten Mahnung den noch offenen Betrag.

Es gelten die bei der Antragstellung ausgehandigten AGB der Ar-Rahim Group.
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