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Gesundheitsforum

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Gesundheitsforum Lohmar e.V.
Titel, Vorname: ..........cccooiiiiiiiiiiciciciees Name: ...
Geburtsdatum: ........cccovveiiiiemiinrr e

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Verbandes an.

Ort/Datum Unterschrift

Anschrift fiir die Postzustellung

ZUSALZ: ((Z.B. Cl0) ottt e
R (= = PP
Land: ..o PLZ: Ortr
Tel. privat: ... Tel.mobil: ...,

FaX: o E-Mail: .o

Beitragsklasse:

o natlrliche und juristische Personen (60,00 € jahrlich)
o korporative Mitglieder (240,00 € jahrlich)

Der Mitgliedsbeitrag wird im 1. Quartal des Kalenderjahres fallig und durch Bankeinzug erhoben.
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Beginnt die Mitgliedschaft nicht am 1. Januar eines Kalenderjahres, sind fir jeden
Mitgliedsmonat fiir:

a) natlrliche und juristische Personen € 5,00 / Kalendermonat
b) fur korporative Mitglieder € 20,00 / Kalendermonat zu entrichten

Ihren Mitgliedsbeitrag kdnnen Sie als Werbungskosten von der Einkommensteuer absetzen!
Einzugsermichtigung:

Hiermit ermachtige ich den Verein Gesundheitsforum Lohmar e.V. den zu entrichtenden
Jahresbeitrag (einmal jahrlich) von dem nachstehend angegebenen Konto einzuziehen.

IBAN ... BanK:. ... oo
BLZ . e [10] 1 (0 3 N | T
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Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Weitere Kontaktmoéglichkeiten (optional):
o dienstlich

o Eltern

(z.B. bei Studierenden)

o sonstige

ZUSAZ: (Z.B. FIMa) ..o e e e e e —————————
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Postfach-PLZ: ..................... POSH AC: .
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