Anmeldeformular

Transhational Crime Prevention Initiative

Bitte ankreuzen: Mitgliedschaft
Spende

(bei Spende) Betrag:

Bitte helfen Sie uns, unserer gesetzlichen Pflicht nachzukommen und machen Sie noch
folgende Angaben liber sich. Dies erméglicht uns auch, ihnen eine Mitgliedschafts-
bestatigung / einen Spendenbescheid zukommen zu lassen, der Sie berechtigt Ihre
Ausgaben abzuziehen.

Anrede: Adresse:
Vorname:
Name:
Geburtsdatum:
Email: Land:
Empfangsschein Zahlteil CH770900 0000 1650 8461 2

Konto / Zahlbar an . . .
CH77 0900 0000 1650 8461 2 Transnational Crime Prevention
3006 Bern

Transnational Crime Prevention

3006 Bern
Zahlbar durch (Name/Adresse)
Zahlbar durch (Name/Adresse) I_ —|
L _
Wihrung Betrag Waéahrung Betrag
CHF CHF T 7]

Annahmestelle l_ _l
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