Forderverein Palliativmedizin

z. Hd. Frau Dr. Merwe Carstens
Kronsforder Allee 71-73

23560 Libeck

Beitrittserklarung

Name

Vorname

Stralle

Ort

E-Mail Adresse

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,Forderverein Palliativmedizin e.V*.
Der Jahresbeitrag von 20,- € wird am Anfang des Jahres durch Bankeinzug entrichtet,
eine Einzugsermachtigung hierzu wird erteilt.

IBAN

BIC

Name der Bank

Die mir bekannt gegebene Vereinssatzung erkenne ich hiermit an.
Die Mitgliedsverpflichtungen, insbesondere zur Beitragszahlung, werde ich erfullen.

, den
Ort Datum

Unterschrift

Forderverein Palliativmedizin e.V. | c/o Sana Kliniken Libeck GmbH | Kronsforder Allee 71 - 73 | 23560 Liibeck

Aktenzeichen VR3731HL, Amtsgericht Lubeck

Vorstand: Frau Dr. Merwe Carstens | Frau Dr. Ursula Steidle-Kati¢ | Frau Anja Schmitz

Bankverbindung: Sparkasse zu Liibeck | BLZ 230 501 01 | Konto 162962310 | IBAN DE13 2305 0101 0162 9623 10 | BIC NOLADE21SPL
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