Fordermitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fordermitglied in den Verein ,Gesundheit fir alle e.V.*,
um die Arbeit und die Ziele von Gesundheit fir alle e.V. zu unterstiitzen.

Antragsteller/Firma ...
Name, VOIrName o
ANSCRML
PLZ, Ot s e
Telefon
E-Mail

Ich erkenne die aktuelle Satzung und weiteren Ordnungen des Vereins mit meiner Unterschrift an,
und bin bereit den folgenden Forderbeitrag zu leisten:

O Ich werde Fordermitglied und zahle den geltenden Férderbeitrag pro Jahr.

(O Ich werde Fordermitglied und zahle einen Forderbeitrag von .............. € pro Jahr.

Hinweis:  Der Fordermitgliedsbeitrag betragt mindestens 50€ pro Kalenderjahr (siehe
Beitragsordnung) und kann nach Ermessen des Antragstellers auch héher eingetragen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Ihren Mitgliedsausweis bekommen Sie nach Zahlung des Jahresbeitrages zugesandt.

Bitte senden Sie den Antrag an folgende Adresse
Gesundheit fir alle e.V.

Am Hammelberg 31c

39114 Magdeburg

Fir weitere Informationen kontaktieren Sie uns unte r:

Tel.: 0391-5086194

E-Mail: Info@gesundheit-fuer-alle.org

Internet www.gesundheit-fuer-alle.org

Gesundheit fur alle e.V. Bankverbindung: e-mail: info@gesundheit-fuer-alle.org
Am Hammelberg 31c Volksbank Magdeburg Internet: www.gesundheit-fuer-alle.org
39114 Magdeburg BLZ : 81093274 VR: 1629

Tel.z(0391) 50 86 19 4 Kto.-Nr.: 4027000



