Beitrittserklarung

(Bitte ausdrucken und schicken oder Fax an: 0221-719 55 05)

Hamochromatose -Vereinigung Deutschland e.V. (HVD)
Wilfried Horstmann
Auf der Aspel 3

50859 Koln
Deutschland

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Himochromatose-Vereinigung Deutschland e.V.
Bitte ankreuzen (Jahresbeitrage)

() Mitgliedschaft Mindestbeitrag € 50 ( ) Mitgliedschaft Forderer € ..........
() Familienmitgliedschaft € 70

Familienmitglieder VOrNamEN: .........uuiiiiiiie ittt ee e st r e e e e e sneae e e ae e e e nanns
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Geburtstag: ...ooooeeeeeiiiieieeee e

Beruf: e
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Bitte schicken Sie mir kiinftig alle Informationen (auBer Druckerzeugnisse) via E-Mail: ja[] nein[]

Einzugserméachtigung:

bitte in Druckbuchstaben ausfillen

Hiermit erméchtige ich den HVD e.V. bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag bei Falligkeit von
meinem Konto einzuziehen.
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Konto-Inhaber/in: ...

Datum i .cooevreeiiiiee.
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