Selbsthilfes:

Beitrittserklarung zur

Stma-WeIt ev.
Selbsthilfe Stoma-Welt e.V.

Hiermit trete ich der Selbsthilfe Stoma-Welt e.V. als Mitglied bei.

Name;

Vorname:

StraBe, Hausnr.:

Wohnort:

PLZ: Land:

Telefon:

Email:

Geburtsdatum:

Ich bin (bitte ankreuzen):
[] Stoma- oder Pouchtrager/-in [_] Angehérige/-er
[] Arzt/Arztin oder habe einen Pflegeberuf [] Ich bin selbst nicht betroffer

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Selbsthilfe Stoma-Welt e.V. an
(http://www.selbsthilfe-stoma-welt.de/satzung).

Datum: Unterschrift:

Mein Mitgliedsbeitrag

Der Jahresbeitrag betragt mind. 12 EUR und wird per SEPA-Lastschrift von meinem Konto
abgerufen.

Ich mochte den Jahresbeitrag auf EUR erhdhen.

Beitragszahlung (bitte ankreuzen):
[]jahrlich [] halbjahrlich  [] vierteljahrlich

Der Beitrag kann fur Mitglieder mit geringem Einkommen auf Antrag teilweise erlassen
werden. Information dazu erhalte ich Uber das Beratungstelefon der Selbsthilfe Stoma-
Welt e.V. unter 0800 200 320 105 oder per Email an verein@stoma-welt.de

Fortsetzung des Formulars auf der nachsten Seite > >


http://www.selbsthilfe-stoma-welt.de/satzung

Beitrittserkldrung zur
Selbsthilfe Stoma-Welt e.V. Stma-WeIt ev.

Ich erméachtige die Selbsthilfe Stoma-Welt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Selbsthilfe
Stoma-Welt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinwets: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabet die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (falls abweichend):

Name der Bank oder Sparkasse:

IBAN:

BIC:

Datum: Unterschrift:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Selbsthilfe Stoma-Welt
e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Sie kbnnen die Beitrittserkldrung
ausgefiillt ausdrucken.

Senden Sie die Beitrittserkldrung
unterschrieben an die Selbsthilfe

An die Stoma-Welt e.V.. Falten Sie dazu das
Selbsthilfe Stoma-Welt e.V. Blatt an der Markierung und senden

Sie die Bettrittserkldrung in einem
Berliner StraBBe 24 Umschlag mit Fenster.

55457 Gensingen




	Mitgliedsantrag-Stoma-Welt-eV (1).pdf

	Name: 
	Vorname: 
	Stra#C3#9Fe-Hausnr: 
	Wohnort: 
	plz: 
	Land: 
	Telefon: 
	Email: 
	Geburtsdatum: 
	Stomatr#C3#A4ger: Off
	Angeh#C3#B6riger: Off
	Arzt-Pflege: Off
	nicht-betroffen: Off
	ind-Beitrag: 
	j#C3#A4hrlich: Off
	halbj#C3#A4hrlich: Off
	viertelj#C3#A4hrlich: Off
	Inhaber: 
	Inhaber_2: 
	IBAN: 
	IBAN_2: 


