Retten-Schutzen-Informieren

’QS:\ Eichh6érnchen Notruf e.V.

An: Notfall-Telefon 0700-20020012
Sabine Bergner-Rust Internet
-Mitgliederbetreuung- www.eichhoernchen-notruf.de
Nettelnburger Str. 63c¢ info@eichhoernchen-notruf.de
Register
21035 Hamburg Amtsgericht Hamburg
Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag auf Erwerb der Mitglschaft

Name, Vorname:

Strasse/Nrt: PLZ/Ort:
Beruf; Geburtsdatum:
Telefon: E-Mail;

Ich stimme einer Einladung zur Mitgliederversamngiyper Email zu [0 jd1 nein

Ich mochte Mitglied werden ah:

Der Jahresbeitrag betragt(mindestens20,00 Euro(auch fiir das laufende Jahr)

Ich zahle freiwillig einen Jahresbeitrag von Euro

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrage®rfolgt [0 jahrlich [0 halbjahrlch

Einzugserméchtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag von  Euro durch Bankabruf im Lastschriftverameinge-
zogen wird

Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Mit meiner Unterschrift erkenne ich ohne Vorbelkidt Satzung des Eichhérnchen Notruf e.V. in deejsv
glltigen Fassung an



