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Beitrittserklarung
Eins zwei drei — mehr neue Mitglieder fiir eine gute Sache

Es wire schon, wenn wir Sie als neues Mitglied begriilen diirften. Sprechen Sie auch IThre
Freunde und Bekannte an, vielleicht sind sie auch an unserer Arbeit interessiert,als
Forderer oder aktives Mitglied.

Fiillen Sie bitte dieses Formular aus, geben es ab oder schicken Sie es in einem Umschlag
an das Schlaganfall Forum e.V. Sinsheim

Ich beantrage hiermit die Aufnahme und erkenne die Vereinssatzung des Schlaganfall Forum e.V
Sinsheim an

Name/ Vorname

Strafle/ Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon/Fax/E-mail

Unterschrift Geburtsdatum

Einzugsermiichtigung fiir Beitrag
Die jahrliche Mitgliedschaft betragt:
(bitte ankreuzen)

[ ]20€/Person [ ]--/Familie

[ ] Zahlung durch Uberweisung [ ] Einzugsermichtigung

Geldinstitut,IBAN,BIC

Kontoinhaber/in Unterschrift

Schlaganfall-Sinsheim e.V
1.Vorsitzender Leo Imhof 2.Vorsitzende Elke Schwender
Bankverbindung: Sparkasse Kraichgau -IBAN DE 71 6635 0036 0007 0216 37-BIC BRUSDE66XXX



