Eintrittsformular

Vorname

Name

Strasse / Nr.

PLZ Ort

Mobile /Tel.

E-Mail

Geburtsdatum [TT-MM-J)JJ]

(O Mannlich (O Weiblich

Beruf / Spezialisiert auf

Nationalitat / Status (C/B/?)

Religionszugehorigkeit

Korrespondenzsprache
O Deutsch Q Franzosisch O Italienisch

Ich will die News vom Islamischen Zentralrat Schweiz (IZRS) per E-Mail erhalten
O Ja Q Nein

Die Mitgliedschaft ist ein Jahr giiltig. Wenn Sie aus dem Verein austreten wollen, miissen Sie dies drei Monate vor Ablauf der Jahres-
frist schriftlich beim Islamischen Zentralrat Schweiz (IZRS) melden. Falls wir keine schriftliche Meldungen lhres Austrittes erhalten,
verlangert sich lhre Mitgliedschaft automatisch um ein Jahr.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Islamischen Zentralrat Schweiz (IZRS). Ich unterstiitze seine Ziele und erklare mich damit
einverstanden, einen jahrlichen Mitgliederbeitrag von mindestens 50.-- CHF zu leisten. (Einzahlungsschein kommt per Post.)

Vollstandig ausgefiillten Antrag einsenden an: Islamischer Zentralrat Schweiz (IZRS), Postfach 695, 3000 Bern 9

Ort, Datum Unterschrift
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