,,Das Arztebiindnis*“
Werra - Meil3ner e.V.

Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein ,,Das Arztebiindnis Werra — MeiBner*
und erkenne die Satzung , sowie die Beitragszahlungen in der jeweils beschlossenen
Hohe an.
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Der Verein wird widerruflich ermachtigt, die Beitrage ab ...................... von folgendem

Konto einzuziehen:

Bankleitzahl: ............ccccoeiiiiiiiiiii, KONtO-NI. oo
NamMe deS GelUINSHIULES: ... ..uueeiiiiii e ee e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeesanansnnnn eeeennnnes
Kontoinhaber: ...

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine personlichen Daten flr Verwaltungszwecke des
Vereins , auf Computer gespeichert sind.
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