
Mitgliedsbestätigung 

Hiermit bestätigen wir, dass  

Nachname:    ________________________________________ 

Vorname:      _________________________________________ 

geboren am: _________________________________________ 

Anschrift:      _________________________________________ 

Mitglied bei IFS Europe e.V. ist.  

Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich im Jahr _____ _              auf 50 € und wurde in voller Höhe bezahlt. 

IFS Europe 

Birgit Rohm (Vorstand) 

Ehrengutstrasse 25, 

80469 München 
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