Dialysepatienten Deutschlands e.V. im ?-

- Foérderverein - Dialysepatienten Deutschlands e. V.
WeberstralRe 2 Firderverein
55130 Mainz

Antrag auf Mitgliedschaft im Férderverein Dialysepatienten Deutschlands e.V.

q Juristische Person q Naturliche Person

e

StralRe u.
Hausnumm
er

PLZ Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

B (010 IO 01 (=T Yo 11111 TR
Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit

bei natiirlichen Mitgliedern mindestens 60,- Euro jahrlich,
fur juristische Mitglieder mindestens 600,- Euro jahrlich.

Ich zahle jahrlich € ..........ccccooeeeiiii
Einzugsermachtigung:
Hiermit ermachtige ich widerruflich den Forderverein Dialysepatienten Deutschlands e.V,

Weberstralle 2, 55130 Mainz, den jahrlichen Beitrag von folgendem Konto einzuziehen

Inhaber

Konto

Bankleitzahl

Institut

Datum und Unterschrift
des Inhabers bzw. eines
Bevollmoéchtigten




