Brezelkinder e.V.

z. Hd. Bernd Wendler
An der Eiche 7
50678 Kdln

Aufnahmeantrag

BREZELKINDER E.V.

gemeinniitziger Verein

Bitte senden Sie den vollstéandig ausgefillten
Aufnahmeantrag per Post oder per E-Mail
an schatzmeister@brezelkinder.de

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den Verein Brezelkinder e.V.
Der Jahresbeitrag betragt 40, € (vierzig Euro).

[ ] Firma

[] Privatperson

Firmenname:

Name: Vorname:

StraBe: Nr.:
PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift:

Erméchtigung zum Einzug des Beitrages mittels Lastschrift

Hiermit erméachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen des Mitgliedbeitrages bei Falligkeit einmal
jahrlich zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
bestehen seitens des kontoflhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtungen zur Einlésung.

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift:
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Medizinische Beisitzer:
Dr. Sarah Nolte

Schatzmeister:

Angelina Cesek-Kdckerling

& Bernd Wendler
schatzmeister@brezelkinder.de

Préasident:

Thomas Méhler

Mobil: 0171-8150547
praesident@brezelkinder.de

Vizeprasident:

Frank Lutten

Tel. 02263 - 969360
vizepraesident@brezelkinder.de

Prof. Dr. med. Michael WeiB3
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