Basaliome-Gorlin Goltz e.V.

SELBSTHILFE FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich bis zu meinem schriftlichen Widerruf/Austritt die Mitgliedschaft im

Basaliome-Gorlin Goltz e.V.

Name Vorname Geburtsdatum
StraBBe / Hausnr. Postleitzahl Ort
Telefon Telefax e-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten in einer Liste an alle Mitglieder
weitergegeben werden.(zutreffendes bitte ankreuzen) D Ja D Nein

Ich werde den Jahresmitgliedsbeitrag von 30,- € auf das mir mitgeteilte Konto Uberweisen.
(zutreffendes bitte ankreuzen) D Ja D Nein

Ich zahle || monatlich 2,50 € || vierteljahrlich 7,50 €
|| halbjahrlich 1500 € | | jahrlich 30,00 €

Ich zahle keinen Beitrag, da bereits ein anderes Haushaltsmitglied zahlungspflichtig
ist. (zutreffendes bitte ankreuzen) [ 1Ja | ] Nein

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den 0.g. Verein und erkenne die Satzung als

bindend an.

Ort / Datum Unterschrift
Postfach 12 05 - 17382 Hansestadt Anklam Vereinsregister Amtsgericht Anklam - 4VR 385  Bankverbindung: Sparkasse Vorpommern
Mobil 0152 - 02685382 - www.shg-basaliome.de 1. Vorsitzender: Daniel Albers BLZ 15050500 - Konto 0102009813

IBAN: DE12 1505 0500 0102 0098 13
BIC-/SWIFT-Code: NOLADE21GRW



