Antrag auf Mitgliedschaft

NAME: ..ot VOrname: .........ccceeeevevvevecvenennennes PHsevasmmre o
ANSCRTIEIL: .ottt ettt et e bttt e bt e et e s a b e et e e s bt e enbeesabeebeesaeeenbeenaee
Telefon: ..o.ooeeiiiiieeceeee Email: oo
Einzelmitglied: 35,00 Euro/Jahr * [

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

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

BerUf MIEZIIEA: ....eeeiiieiie ettt et stt e et et e et e e st e eabeeeaaeenbeeeabeenbeeenbeensaennneens
Patient: (1 ja / O nein * NAME PALENL: ..o.vivveeicvieiieieeieieeeeeeteet ettt v e eseane
Geburtsdatum: ..........c.ccocveveveernnnen. PH-TYD: ceeveveeeeeeeererennn Transplantiert: [ ja / [ nein *

Betreuende KINTK/OTL: ......co.ooiiiiiiiiiieeieeeeee ettt sttt et sttt st sbe e b eaeesae e
BOMEIKUNG: ...ttt ettt et e et e e s abeeabeeesbeeabeeeabeesbeeasbeenseeenbeenbeeenbeenseas

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

Datum/Unterschrift: ..........cccoooieviiieiiiniieieeeeceeee 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: ..o

IBAN: s BIC/Swift-Code: .....cocoveeieieiiiiiiiincnens
GeldINSTIEUL: 1..eeiiiiieieeeee e s

Datum/Unterschrift: ........cocoviiiiiiiiiiiieceeee e

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

c/o Michaela Sandkaulen Postbank Dortmund info@ph-selbsthilfe.de
Monschauer Str. 20 IBAN: DE47440100460759941461

41751 Viersen BIC: PBNKDEFF Vereinsregister: AG Koln 15071
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