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SELBSTHILFEGRUPPE FÜR ELTERN ANFALLSKRANKER KINDER     


Main-Rhön e.V.


Elke Müller - Jahnstr. 9 - 97469 Gochsheim - Tel. 09721/61440











Beitrittserklärung





Hiermit trete(n) ich/wir der Selbsthilfegruppe für Eltern anfallskranker Kinder Raum Schweinfurt e.V. bei.





Familienname:           _______________________________





Vorname des Kindes: ________________________   geboren am: ___________





Vorname der Mutter:   ________________________   des Vaters:   __________________





Straße:                        _______________________________





PLZ Wohnort:             _______________________________





Telefon:                      ________________________________








Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Familie € 25,-- jährlich.





Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass unsere Anschrift in ein Adressenverzeichnis des Vereins aufgenommen wird.











_________________________                    _____________________________________


Ort, Datum                                                     Unterschrift








Bankeinzugsermächtigung





Hiermit erteile ich/wir der SHG für Eltern anfallskranker Kinder Raum Schweinfurt e.V. die Ermächtigung den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 25,-- von meinem/unserem nachstehend angegebenen Konto einzuziehen.





Bank: ______________________________________   BLZ: _______________________





Konto Nr.:_________________________ Kontoinhaber: ___________________________








________________________                         ____________________________________


Ort, Datum                                                        Unterschrift








Bankverbindung:  E. Wegner für SHG Eltern anfallskranker Kinder Raum Schweinfurt e. V. 


                             Kreissparkasse Würzburg ; Kto. Nr. 53 76 47 BLZ 790 501 30�
�



