EUROPAISCHE VEREINIGUNG DER
BERUFSKRAFTFAHRERVERBANDE

INTERNATIONALE ARBEITSGEMEINSCHAFT
FUR HUMANITARE HILFE IM

STRASSENVERKEHR
SOUTIEN HUMANITAIRE INTERNATIONAL

AUX USAGERS DE LA ROUTE

INTERNATIONALE BERUFSKRAFTFAHRER
HILFSKASSE

FEDERATION EUROPEENNE
DES PROFESSIONNELS
DE LA ROUTE

Hilfsantrag

Demande d’aide / Assistance request

(D 1 (U] 0 0 720 -2

Antragsteller / Auteur de la demande / Applicant

VEIEIN / Organisation / ASSOCIALION ......ceeeeeurueeeessusuieeessesieeeessssieseesestasesssssnsesssssssesssssoneesssssonsesssssonesesssnneesssss
Land / Pays / COUNLIY ....oeueuuvuueieeeeeeeiieeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeessananes Name /Nom /Name .....ccccoeeeviieniiiiiiiiiiiiiinennns
SErASSE / RUE / StrEEL ceevevreeeeeeitieeeeeettieeeereetieeeeesanaeeeesaanaeeaens Ort /Ville /City wuueeeeeeeireeeeeeiiieeeeeeeiiieeeeerreeeeeenn
Telefon / Téléphone / PRONE .......c.cccouvveeeeuviiiieiieeeeeeeeeeevessnnannn E-Mail e

Empfanger / Bénéficiaire du secours / Assistance beneficiary

NAME /NOM /LASE NAME evvvvreineieieeeeeeeeeeeeie e ee e e ens Vorname /Prénom / First NamMe ......cc.eeuveuneunennes
SErASSE / RUE / StIEEL..ccevueiveteeeeieieieeeeiieeeeieeeeiee e e e e e raaeaeas Ort /Ville /City wooueveeeeiienieiiiieieiieeiiieeeeieeevaenes
Telefon / Tél6phone / PRONE .....c.c..couveveeeeuiiiieeeeieeeeeeeeeeeiiinnn E-Mail e
GEUNG /IMOLIF / REASON eevveeeeeeeieeeeieeeeeee e eeeee ettt eeeeeseeeeeae ettt st e sseseeesesestas s b aaaaaa e seeessenesssssaannnnssesesanees

Unterschrift des Antragstellers / Signature de I'auteur de la demande / Signature of applicant

Dieses Formular ist an folgende Adresse zu senden: info@iaghs.com
Ce formulaire est a retourner a I’adresse :
This form should be returned to :

Durch das Ausfiillen dieses Formulars erklaren Sie sich damit einverstanden, dass |hre Daten ausschlieBlich im
Zusammenhang mit lhrem Antrag auf Unterstiitzung gesammelt und verwendet werden.

En complétant ce formulaire, vous acceptez que vos données soient collectées et utilisées dans le cadre exclusif de votre demande d’aide.
By completing this form, you agree to your data being collected and used exclusively for your request for assistance.

Fiir den Verein reserviertes Feld / Cadre réservé a I’association / For association use only

BELIAE / SOMME / AMOUNT ...ttt ettt ettt et e st e st e et e e s bt e e s bt e e st e e e s bee s sas e e e st e e e s st e e sb e e e see e aseeeasseeeaseeenbeesasaeesaseesnbeesaseenn
BANK / BANGUE / BANK ..ot et ettt et e ete e eeteeeette e e tae e sebeeeesteesbeeeesbeeeesaseesbeseessaeeseeeesbaeesseeessasensseeesssenasssesseesasseennseesanseesnseeen
KONto NI/ NUMEro du COMPLE / ACCOUNT MUMBET ........ccvvveeeeeeirereeeeeiseeeeseiisseeeesisseeesesssssseessasssssssssssssseesassssssssssssssssesessssesesensssssessssnssens
GenehmMIght / AULOriSAtION ...........ccvvevveiiiiieiie sttt e e DAtUM /DAL .eevveeeeeeeiiee et eeeeeeeeeeeeereeesssaereesessneees
Prasident / Président / PreSident ..........ouuvueeeeeeeeieeeeereeeeeeeesssseeessssineessssnnns OFL/Ville / Gty .eccueeeeeecreecieeeieecie ettt et sre e ve v




