. Kontakt:
Wolfram G6hring
FDR DE RVE R EI N Dr-Hans-Berger-Str. 10
96450 Coburg
Tel: 0157 71843388
Email: wolfram.goehring@gmx.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 unterstiitzen Sie unsere Arbeit Uber Ihre Mitgliedsbeitrage,
Jahresbeitrage.

An den

Forderverein Krebskranker Patienten Coburg und Umgebung e.V.
Wolfram Goéhring

Dr-Hans-Berger-Str. 10

96450 Coburg

Tel: 0157 71843388

Email: wolfram.goehring@gmx.de

Mitgliedschaft

Beitrittserklarung

Bitte unterstiitzen Sie den Forderverein durch Ihre Mitgliedschaft oder durch Ihre Spende.
Ja, ich werde Mitglied im Forderverein Krebskranker Patienten Coburg und Umgebung e.V.

Ich erkldre 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 [ ] Férderndes Mitglied

Ordentliches Mitglied kann jede Blirgerin und Blirger 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 unterstitzen.


mailto:wolfram.goehring@gmx.de
http://www.krebskrank-coburg.de
mailto:wolfram.goehring@gmx.de

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

Wirkung ab dem

Beitragshohe

Name, Vorname
Geburtsdatum

PLZ, Wohnort
StraBe, Hausnummer
Telefon

Email

Name der Bank
Name des Kontoinhabers
IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift (Vor- und Nachname)

Machen Sie Mitbiirger und Mitbiirgerinnen auf unsere Arbeit zu Gunsten
unseres Fordervereins aufmerksam und werben Sie fiir uns Mitglieder fiir
einen Jahresbeitrag von 30,00 Euro fiir eine, fiir Ihre gute Tat.



	Mitgliedschaft

