Antrag auf Mitgliedschaft

NAME: ... VOrNaME: .....ccooovrinenieeeseeneennee PHsevesmme ev
L £ 1 1 RS S TP PRTORURPRO
TeElefON: ..o EMail: oo
Einzelmitglied: 25,00 Euro/Jahr * [

Ehegatten-/ Familienmitgliedschaft: 35,00 Euro/Jahr * [

Die folgenden Angaben sind freiwillig:
(diese Daten werden nur Vereinsintern benutzt und nicht weitergegeben!)
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Patient: O ja/ O nein * NBME PaliENE: ...ttt ne e
Geburtsdatum: ..........cccceeevivenennnen. = B Y/ o K Transplantiert: O ja / O nein *

Betreuende KIINIK/OIT: .......oiei sttt bbbt bt b et e et et sbe b sbeene e e
2T TS S 0 P

Ich mochte Mitglied in Verein PH-Selbsthilfe e. V. werden und den Verein in seinen satzungsgemalden
Aktivitéten und Aufgaben unterstiitzen.

Datum/UntersChrift: ........cooveeieeeie e
* (zutreffendes bitte ankreuzen)

Einzugsermachtigung

Ich erméachtige hiermit den Verein PH-Selbsthilfe e. V. bis auf Widerruf den angegebenen Betrag von
meinem Konto abzubuchen.

KONOINNADET T ...
LB AN . et BIC/SWift-Code: ...,
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DatUM/UNEEI ST L, ..ottt e e e e e e e e ae e

PH-Selbsthilfe eV Bankverbindung: www.ph-selbsthilfe.de
c/o Mike Dreibrodt Postbank Dortmund info@ph-selbsthilfe.de
Sldstral3e 67a IBAN: DE47440100460759941461

06242 Rof¥ach BIC: PBNKDEFF Vereinsregister: AG Kdln 15071




