Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte ausdrucken, ausfillen und an uns faxen (040 — 64 41 98 19) bzw. per Post schicken.
Bitte leserlich in Blockschrift schreiben, vielen Dank.

An die
Transplantationsbegleitung e.V.
Marion Jacks

Feldschmiede 10i

22159 Hamburg

A 1=1- | v

] (= 11T

*freiwillige Angaben

Ich unterstutze die Zielsetzungen der Transplantationsbegleitung e.V.,
mochte den Familien herz- und lungentransplantierter Kinder gerne
helfen und beantrage hiermit die Mitgliedschaft.



Ich trete der Transplantationsbegleitung e.V. bei als

(Zutreffendes bitte ankreuzen und gegebenenfalls einen freiwillig hdheren Beitrag festsetzen).

O Einzelperson Euro pro Kalenderjahr (mindestens 50,- Euro)

O Familie Euro pro Kalenderjahr (mindestens 80,- Euro)

mit folgender/n Personen (Kinder bis 18 Jahre), die mit mir in einem Haushalt wohnt/en.
Name, Vorname, GEbUMSJANT.........ooi i e e e e e e e e eeeeee e e e ns
Name, Vorname, GebUMS)aNT ... ..o i e e e e ee e e

Name, Vorname, GEDUMSJANT............uiiiiiiiiiie et e e e e s ee e e e e nneeeeean

O Ich freue mich Uber eine/n personliche/n Ansprechpartner/in und bitte um einen Anruf.

Datum. ... UNEEISCHIIft ... e

Kindigungen mussen bis zum 30. September schriftlich vorliegen, fur eine Beendigung der
Mitgliedschaft zum 31. Dezember desselben Jahres.

Zahlung

Ich ermachtige die Transplantationsbegleitung e.V. bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag einmal
jahrlich per Lastschrift (gilt nur fiir deutsche Konten) einzuziehen. Bitte helfen Sie uns, erhebliche
Verwaltungsarbeit zu sparen und wahlen Sie nach Mdglichkeit diese Zahlungsart. Vielen Dank!
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