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Je demande mon admission comme membre de l'AIJP/I hereby apply for membership of the AIJP as/
Ich bitte um Aufnahme als Mitglied der AIJP als:

Nom/Name

Nationalité/Nationality/Nationalität

Date et lieu de Naissance/Date and Place of Birth/Geburtstag und Ort

Adresse/Postal Address/Postanschrift

Profession/Occupation/Beruf

Tel.

Fax

E-Mail

Internet

Jounaliste/Journalist* Contribution anuelle/annual subscription/Jahresbeitrag: 40

Je contribue régulièrement et continuellement aux publications suivantes/I contribute regularly and continually to the following
publications/Ich bin regelmäßiger Mitarbeiter bei folgenden Zeitschriften:

Auteur/Author/Schriftsteller.* Contribution annuelle/annual subscription/Jahresbeitrag: 40

Je contribue aux/I contribute to/Ich arbeite mit bei:
J'ai édité les publications suivantes/I have written the following
books/Ich habe folgende Werke verfaßt:

Sponsor/Fördermitglied avec une contribution/with a contribution of/mit einem Beitrag von (min. 75 ):

annuellement/
annually/
jährlich

uniquement/
nonrecurring/
einmalig

*Biffez pertinent(s) s.v.p./Please, tick off applicable/Zutreffendes bitte ankreuzen

Editeur/Publisher/Verleger* Libraire/Bookseller/Literaturhändler* _________________________*
Contribution anuelle/annual subscription/Jahresbeitrag: 40

Foto hier
einkleben/affix
foto here

oder/or
Datei/file
(JPEG, 300dpi)
senden an/send to
h.schwarz@aijp.org

AIJPAIJPAIJP

AIJP
Herrn Hans Schwarz
Postfach 177

CH-5707 Seengen
Schweiz/Switzerland
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Je me déclare d'accord de publier mon nom et l'adresse dans la liste des membres..
I agree that my name and address will be published in the register of members.
Ich bin damit einverstanden, daß mein Name und meine Adresse im Mitgliederverzeichnis veröffentlicht werden.

Langue(s)/Language(s)/Sprache(n)*

Spécialités philatéliques/Special fields/Besondere philatelistische Fachgebiete

Fonctions dans les organisations philatéliques/Functions in philatelic organizations/Funktionen in
philatelistischen Organisationen

Collections/Collection Interests/Sammelgebiete

Références/References /Referenzen

Date/Datum

Je déclare me conformer dans mes écrits et actions aux buts de l'Association et de respecter les statuts.
I herewith declare that I will further the aims of the Association in my activities and will adhere to its statutes.
Ich erkläre hiermit, dass ich den Zielen des Verbandes dienen und seine Statuten achten werde.

Signature/Unterschrift

Reg.: Handelskammer/Chamber of Commerce/Chambre de Commerce NL-Den Haag/.V. 40 410 379.22.05.1981

English* Français*Deutsch* Autres/Others/Sonstige*Español*
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