
 
 
 
 
 
Datum: Jahr ____ Monat ____ Tag ___ 
 
Name (der Organisation oder der beitretenden Person): _______________________________ 
 
Ansprechpartner (bei Beitritt einer Organisation): 
 
Name:__________________________________ Titel (optional):_______________________ 
 
Telefon: (_____) _________ zusätzliche Telefonnummer (optional): (_____) _____________ 
 
Faxnummer (optional): _________________  E-Mail: _______________________________ 
 
Adresse (optional, Stadt und Land sind ausreichend) ________________________________ 
 
Einwilligung den Namen der Organisation bekannt zu geben: Ja ____    Nein ____ 
 
Einwilligung den Namen des/der Ansprechpartners/-in bekannt zu geben: Ja ____ Nein ____ 
 
Kurze Beschreibung der Person oder der Organisation (bitte bei Bedarf zusätzliche Blätter 
anlegen): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Stellungnahme (optional, bitte bei Bedarf weitere Blätter anfügen): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Kommentar und /oder Vorschläge (optional): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Einladung an andere teilzunehmen (optional): 
 
Name: _________________ Telefon: (_____) __________ E-Mail: ____________________ 
 
Name: _________________ Telefon: (_____) __________ E-Mail: ____________________ 
 
Name, der den Antrag ausfüllenden Person (wenn andere als Antragsteller/-in): 
 
Name: _________________ Titel: _________ Telefon: (_____) _______E-Mail:__________  
 
 
 

Bitte ausgefülltes Formular an +49 (0)7325 922 655 faxen, oder 
an germany-contact@grandtrial.org schicken 

Globale Koalition: Stellt Jiang Zemin vor Gericht! 
Anmeldeformular zur Mitgliedschaft 

 

http://www.grandtrial.org  


