FORDERKREIS STIFTUNG HERZCHIRURGIE UND KARDIOLOGIE KREFELD E.V.
Lutherplatz 40 - D-47805 Krefeld - Telefon 021 51 - 820 67 97
Website: www.herzstftung-krefeld.de - Email: info@herzstiftung-krefeld.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich méchte Mitglied im Fdrderkreis Stiftung
Herzchirurgie und Kardiologie Krefeld e.V. werden.

Personliche Angaben

Freiwillige Angaben sind mit * gekennzeichnet.

Anrede & Titel

Geburtsdatum *

PLZ / Wohnort

Telefon *

Datum / Unterschrift
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Ich zahle j&hrlich einen Mitgliedsbeitrag von

50,- € (Mindestbeitrag) eigener Betrag - €

Ich Gberweise meinen Mitgliedsbeitrag selbst

Ich erteile eine Einzugsermachtigung

Bankleitzahl (BLZ)

Name der Bank

SWIFT / BIC-Code

Datum / Unterschrift

Ihre personenbezogenen Daten unterliegen den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und werden nur zur Erfillung unserer
Satzungszwecke erhoben. Mit Angabe der Daten erklaren Sie sich mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung einverstanden.
Anderenfalls bitten wir Sie um eine kurze Mitteilung.



