,Gemeinsam Schicksale bewaltigen*

SelbstHilfeVerband - FORUM GEHIRN e.V.

Bundesverband fur Menschen mit Hirnschadigungen und deren Angehorige

SelbstHilfeVerband - FORUM GEHIRN e.V.

Schndrringer Weg 1

51597 Morsbach-Erblingen

Beitrittserklarung

Name / Vorname Firma
StralRe PLZ und Ort
Baden-Wiurttemberg
Geburtsdatum Bundesland

Telefon privat

Telefon geschéftlich

Fax

Der Jahresbeitrag ist von folgendem Konto

E-Mail

Kontonummer Bankleitzahl

bei (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)

Name des Kontoinhabers
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Unterschrift des Kontoinhaber

Mitgliedsbeitrag und Kosten fir den Bezug der Zeitschrift ,not".

O Jahresbeitrag Einzelperson

O Jahresbeitrag Einzelperson (mit not )

O weitere Familienmitglieder je
Name:
Name:

O Forderer - Institutionen mindestens

Ihr Beitrag ist steuerlich voll absetzbar.

€ 40,00

€ 50,00

€10,00
Geburtsdatum:
Geburtsdatum:
€100,00 oder €

Ort / Datum

Unterschrift / Stempel

Postanschrift
SelbstHilfeVerband -
FORUM GEHIRN e.V.
Schnérringer Weg 1

51597 Morsbach

E-Mail: info@shv-forum-gehirn.de
www.shv-forum-gehirn.de

Bundesvorsitzender
Lothar Ludwig

Bankverbindungen
Kreissparkasse Koln
Konto-Nr.: 341 553 038
BLZ: 370 502 99



	Jahresbeitrag: Off
	Jahresbeitrag mit not: Off
	Familienmitglieder: Off
	För: Off
	Name / Vorname: 
	Firma: 
	St: 
	PLZ + Ort: 
	Kombinationsfeld (ComboBox)1: [Baden-Württemberg]
	Geburtsdatum: 
	Telefon privat: 
	Telefon g: 
	E-Mail: 
	Kontonummer: 
	BLZ: 
	Fax: 
	Name Kreditinstitut: 
	Name FM 1: 
	Name FM 2: 
	Geb FM 1: 
	Geb FM 2: 
	Beitrag F: 
	Name Kontoinhaber: 
	Datum; Ort: 


