,,/'\'rztebi]ndnis Werra-Meissner e. V.

Beitrittserklarunq

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein
~Arztebiindnis Werra-Meissner e.V.“ und erkenne die Satzung,
sowie die Beitragszahlungen in der jeweils beschlossenen Héhe an.

NaAME: oo VOrName: .....coooooiiiiiiiieee e
Geb.-Datum: ...

[ 7 © 1 o ST StraSSe: i
Tel. Praxis: .....coooiiiiiiiiii, Tel. priv: oo
E-mail: .o

Der Verein wird widerruflich ermachtigt, die Beitrage ab ...................... von folgendem

Konto einzuziehen:

IBAN: e BlC: e
NET g To e [T 1= (o 10 ] (1 () (= TP

(€011 (01101 =1 o 1] SRR

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine persénlichen Daten, fir Verwaltungszwecke des

Vereins, gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift
des Kontoinhabers



