Partnerschaft Gesunde Welt

<> Klinikverbund Stiidwest e.V.

- Aufnahmeerklarung -

Name

Vorname (bei Familie: alle Vornamen)

Stralle

Postleitzahl

Wohnort

Private E-mail fur Vereinsnachrichten

Geburtsdatum (*1)

Beruf (*2)

Datum des Eintritts

Hohe meines jahrl. Mitgliedsbeitrages /
ev. incl. meiner regelmaliigen Spende

Ich bin mit der Abbuchung einver-
standen / Unterschrift >

Bank

IBAN

DE

Ich Uberweise den Betrag selbst (s. u.)

*1: Sie miissen das Geburtsdatum nicht unbedingt angeben, es sei denn, es ist beitragsrelevant.
*2: Sie miissen den Beruf nicht angeben, wir wiirden ihn nur gerne in Bezug auf zukiinftige
Projekte wissen. Die Aussage eines Fachmannes/einer Fachfrau ist oft Gold wert.

Ich erkliire hiermit meinen Beitritt zum Verein und bin bereit, den jihrlichen Mitgliedsbeitrag und eventuell

auch eine Spende zu bezahlen.

Ich habe die Richtlinie des Vereins gem. der DS_GVO (Datenschutz) auf der Homepage www.partnerschaft-
gesunde-welt.de > DER VEREIN gelesen und akzeptiere den Inhalt.

Auszug aus der Beitragsordnung:
Erwachsene

Ehepaare, Lebenspartnerschaften, Familien
Auszubildende, Praktikanten, Studenten
Fordermitglieder

Juristische Personen

20,-- /Jahr
30,--

15,-- Unterschrift neues Mitglied
50,--

100,--

1. Der Mitgliedsbeitrag wird im April eines jeden Jahres vom Girokonto abgebucht.
2. Mitglieder, die nicht am Abbuchungsverfahren teilnehmen, entrichten ihre Beitrige bis spiitestens
31.01. eines jeden Jahres auf das Beitragskonto des Vereins. Es ist eine Bearbeitungsgebiihr von

zusitzlich Euro 3,--zu zahlen.

Vereinigte Volksbhank AG BLZ 603 900 00 Konto 443 739 005
3. Erfolgt der Vereinseintritt nach dem 30.06., erfolgt eine Berechnung von 50% des Beitragssatzes.

Senden Sie die Aufnahmeerkldrung per Post an Partnerschaft Gesunde Welt, c/o
Wolfgang Fischer, Ursprungweg 7, 71263 Weil der Stadt oder w.m.e.fischer@gmx.de
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