Antrag auf Mitgliedschaft

Zahlungsempfdnger:

SchilddrisenLiga

Schilddriisen-Liga Deutschland e.V.

. . Deutschland e.V.
Geschaftsstelle Johanniter GmbH, Waldkrankenhaus
Dachverband
Wa|dStF 73 : 53177 BOnn der Selgztr‘:ﬁfre-agmppen
fir Schilddrﬂsenlﬁrgnke und
Kontoinhaber: dere&.A".gem”ge"
itglied der

Thyroid Federation International (TFI)

Name

Vorname

Strape

PLZ/Ort

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Tel. / Fax

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)
Hiermit ermdchtige ich Sie widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag zur
Schilddriisen-Liga Deutschland e.V. in Hohe von

O 11€ (Doppelmitgliedschaft/Nichterwerbstatige) 1 16 € (Senioren)
O 31€ (Erwerbstitige) 0 52 € (Arzte)
zu Lasten meines Kontos

Kreditinstitut

IBAN

Bitte in Druckbuch-
staben ausfiillen!

BIC
einzuziehen.

Der Mitgliedsbeitrag bezieht sich immer auf ein volles Jahr.

Der Verein erhebt, speichert und verarbeitet im Rahmen der Mitgliederverwaltung die folgenden Daten:
Name, Vorname Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Bei Eintritt in den Verein Kontodaten. Die Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben. Das Mitglied willigt mit seiner Unterschrift in die Verarbeitung ein.

Ort / Datum / Unterschrift



