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KREBSKRANKEN KINDERN






Elterninitiative krebskranker Kinder an der

Aufnahmeantrag
Vestischen Kinderklinik Datteln e.V.

Name:



Vorname:


Anschrift:


Telefon:


Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den o.g. Verein als aktives , förderndes  Mitglied, DM______                                                                   

(Mindest‑Jahresbeitrag 60.‑ DM bzw. 30 Euro ab 2002 )

    Für Ehepaare gilt der 1,5 –fache Beitrag  (Mindest‑Jahresbeitrag  90.‑ DM bzw. 45 Euro ab 2002 )
Für jeden höheren Beitrag ist die Elterninitiative Ihnen sehr dankbar.

Der Jahresbeitrag ist jeweils zum 31. Januar eines Jahres fällig (s. § 7 Abs. 3 der Satzung), zahlbar auf das folgende Konto:

Volksbank Datteln eG
BLZ: 426 617 17
Konto Nr.: 1400 555 800
Eine Ausfertigung der Satzung und der Finanzordnung habe ich erhalten.

    ________________________________________                 __________________________________

Ort, Datum
Unterschrift

    
__________________________________

Unterschrift     
(Ehepartner)

Der Antrag auf Aufnahme in den o.g. Verein wird dankend entgegengenommen.

    _________________________________________               ___________________________________

Ort, Datum
Unterschrift eines Vorstandsmitgliedes

