Mai Weéllen )
Mai Wee Demande d’adhésion

Association pour le Droit de Mourir Beitrittsan trag

dans la Dignité - Létzebuerg a.s.b.l.
Reconnue d'utilité publique

Nom, prénom / Name, Vorname:

Adresse (rue et n°) / Adresse (Strasse und Hausnummer):

Ville / Stadt:

Code postal / Postleitzahl:

Année de naissance / Geburtsjahr:

Nationalité / Staatsangehdrigkeit:

N° téléphone / Telefonnummer:

OUI/JA NON/NEIN
Je veux recevoir la newsletter par E-Mail / Ich méchte die Newsletter per E-Mail erhalten: O O

Adresse Mail / E-mail Adresse:

La cotisation annuelle est de 15 € par personne
Der jdhrliche Mitgliedsbeitrag belduft sich auf 15 € pro Person

réglée par ordre permanent (ANNUEL)

Comptes bancaires:
bezahlt per Dauerauftrag (Jéhrlich) P

CCPLLULL LU97 11111021 7837 0000

réglée par virement annuel sur I'un de nos comptes BGLLULL LU42 0030 1828 4534 0000
bezahlt mit Uberweisung auf eines unserer Konten

Date / Datum: Signature / Unterschrift:

Priere d'envoyer le formulaire a I'adresse suivante / Bitte das Formular an folgende Adresse senden:

Ma3i Wéllen, M3i Wee

1b, rue Thomas Edison
L-1445 Strassen

ASSOCIATION POUR LE DROIT DE MOURIR DANS LA DIGNITE LETZEBUERG A.S.B.L.
1b, rue Thomas Edison, L-1445 Strassen  T:+352 26 59 04 82
www.mwmw.lu  info@mwmw.lu
RCS F4533 Agrément n° PA/18/09/010
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