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FORMULAIRE D’ADHESION AUCKLAND ACCUEIL

\ Nom

| Prénom

\ Adresse

\ Tel

\ Mobile

\ E-mail *

* En nous renseignant votre adresse e-mail, vous acceptez de recevoir réguliérement des informations sur les
activités d’Auckland Accueil. Vous pouvez vous désabonner de notre liste de destinataires a tout moment, en
nous contactant a info@aucklandaccueil.org.nz

Profession / Société

Comment avez-vous entendu parler d’Auckland Accueil ?

Quelles activités vous intéressent particuliérement ?

Souhaitez-vous devenir membre actif ?

Pour tous les autres membres de votre famille :

| Nom & prénom

\ Profession

\ Date de naissance (enfants)

Vous souhaitez verser une cotisation :

Q de base ($20) Q de soutien ($40) Q de membre bienfaiteur ($60)
Votre paiement :

Par Internet banking : Auckland Accueil, ANZ bank Queen Street

Account number 01-0102-0509-043-00

Merci de mettre votre nom en référence de paiment.

Par chéque : a |'ordre d’Auckland Accueil a envoyer a Auckland Accueil, PO Box 147116,
Ponsonby 1144, Auckland

L'adhésion a Auckland Accueil ne couvre pas l'assurance en cas de dommage.

Auckland Accueil, PO Box 147116, Ponsonby 1144, Auckland
www.aucklandaccueil.org.nz



