Kontakt:

FORDERVEREIN
Untere Burgbergstralie 24

96215 Lichtenfels/ Ofr.
Telefax 09571 72873
Handy 0172 9788410
hans@morhard-lichtenfels.de

Coburg und Umgebung e.V. www.krebskrank-coburg.de

Mitglied - Beitrittsformular:

Werden Sie Mitglied in unserem Forderverein Krebskranker Patienten Coburg und
Umgebung e.V. und unterstutzen Sie unsere Arbeit Uber |hre Mitgliedsbeitrage,
Jahresbeitrage.

An den

Forderverein Krebskranker Patienten Coburg und Umgebung e.V.
Hans Morhard

Untere Burgbergstralle 24

96215 Lichtenfels

Mobil: 0172 9788410

Fax: 09571 72 873

Email: hans@morhard-lichtenfels.de

Mitgliedschaft:

Beitrittserklarung:

Bitte unterstutzen Sie den Forderverein durch lhre Mitgliedschaft oder durch lhre
Spende.

Ja, ich werde Mitglied im Forderverein Krebskranker Patienten Coburg und
Umgebung e.V.

Ich erklare meinen Beitritt zum Forderverein Krebskranker Patienten Coburg und
Umgebung e.V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Forderverein Krebskranker Patienten Coburg und
Umgebung e.V. als:

...... Ordentliches Mitglied ..... Forderndes Mitglied

Ordentliches Mitglied kann jede Biirgerin und Burger werden. Fordernde
Mitglieder und Freunde kdnnen Personen, Vereinigungen von Personen,
Institutionen und Gesellschaften und Unternehmen aus Industrie, Handel und
Handwerk werden, die bereit sind, die Ziele des Vereins zu unterstutzen.

Ich zahle 30,00 Euro Jahresbeitrag als Grundbeitrag jeweils zum Anfang des
Kalenderjahres.



WiIrkung ab dem e
Bestimme selbst

die BeitragshOhe
NaME, VOINamME
Geburtsdatum
PLZ, WoONNOIt
Stralle, HaUuSNUMMIEr e e e eeas
Telefon Festnetz
MoObil e
FaX e
E-Mail Adresse
Konto NUMMEr e
Bankleitzahl

KontofUhrende Bank oo
Kreditinstitut

Bl
IBAN: DE
Kontoinhaber
O, DatuUm

Vollstandige Unterschrift ...

Wir zahlen auf Sie!

Machen Sie Mitblirger und Mitblirgerinnen auf unsere Arbeit zu Gunsten

unseres Fordervereins aufmerksam und werben Sie fur uns Mitglieder fiir einen
Jahresbeitrag von 30,00 Euro fir eine, fur lhre gute Tat.



