Antrag auf Mitgliedschaft

NAME: .o VOrName: ........ccooeveveveveuerenenennns 3 PHsevesmmre ov
ANSCRTIEIL: .ottt ettt et e et e e bt e e it e et e e e ab e e bt e e ab e e bt e sabeenaeeenneenees
Telefon: ..ocoeieieiiee e Email: oo
Einzelmitglied: 35,00 Euro/Jahr * [

Ehegatten-/ Familienmitgliedschaft: 50,00 Euro/Jahr * [

Die folgenden Angaben sind freiwillig:
(diese Daten werden nur Vereinsintern benutzt und nicht weitergegeben!)

BerUf MIEZIEA: ...oioiiiiiiieie ettt ettt et e et et e et e e beeeabe e saeenbeesaeenbeensaeenseenneaen
Patient: (1 ja / O nein * NAME PAIENT: ....ovviviviieiececeeceeceeeeeecee et
Geburtsdatum: ............coccoevevenenenne. PH-TYP: woveeveeeeeeeeeennnn Transplantiert: O ja / O nein *

Betreuende KINTK/OTL: ......co.ooiiiiiiiieeieee ettt et sttt et sbe et st e bt enteeneenaeenee
BOMETKUNG: ..ooniiiiiieiiee ettt ettt et e et e et e esbe e bt e eab e e bt e enbe e seeenbeeneeenbeennaeenrean

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

Datum/Unterschrift: .........ccccoooviiiiiiiiiieeeee e
*(zutreffendes bitte ankreuzen)

Einzugsermachtigung

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

Kontoinhaber: ..........cocovieiiiniiienieeieeceee,

IBAN: s BIC/Swift-Code: ....cccovvevienieiiiieiiecee,
GeldINSTIEUL: 1..eeiiieieiieciieee e

Datum/Unterschrift: .........oocoviiviiiiiiiieeeeeeeeee e

PH-Selbsthilfe e.V Bankverbindung: www.ph-selbsthilfe.de

c/o Mike Dreibrodt Postbank Dortmund info@ph-selbsthilfe.de
Stidstralie 67a IBAN: DE47440100460759941461

06242 Rofbach BIC: PBNKDEFF Vereinsregister: AG Kdln 15071



