g«Haus Leben

Krebs vorbeugen, heilen, bewaltigen

Ich erkldre meinen Beitritt in den als gemeinniitzig anerkannten Verein Haus Leben e. V.

Titel, Vorname, Name

Wenn der Beitritt als Unternehmen erfolgt:
Firma, Funktion

PLZ, Ort, Str., Nr.

Telefon, Mobil, Fax

E-Mail

Ich beantrage die Mitgliedschaft als (Zutreffendes bitte ankreuzen)
O Ordentliches Mitglied zum Jahresbeitrag 50,- EUR (pro Monat nur ca. 4,17 EUR!)
O Fordermitglied zum Jahresbeitragvon......... EUR (Mindestbeitrag 500,- EUR/Jahr)

Ich erklare, dass ich den Verein in seinen ideellen Zielsetzungen entsprechend der beste-
henden Satzung unterstitzen werde. Es gilt die Beitragsordnung des Vereins in ihrer
jeweils gultigen Fassung®. Ich erkldare mich damit einverstanden, dass der jahrlich festge-
legte Mitgliedsbeitrag in Hohe von 50,- Euro (ordentliches Mitglied) bzw. ........ EUR als
Fordermitglied (bitte Ihren oben gewahlten Betrag einsetzen) jahrlich im Voraus von
folgendem Konto bei Falligkeit eingezogen wird. Kontoverfiigungsbefugnis wird versichert.

Kreditinstitut

IBAN BIC

Uber geleistete Beitragszahlungen und Spenden erwarte ich die Ubersendung einer
Zuwendungsbestdtigung des Vereins. Meine mitgeteilten persdnlichen Daten werden
unter Beachtung des BDSG fiir vereinsorganisatorische Zwecke gespeichert.

Gleich haben Sie es geschafft. Nur noch schnell Ihre Unterschrift.

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift

* Die Mitgliedschaft ist auf unbestimmte Zeit angelegt. Sie kann jederzeit mit einer Frist von einem
Monat zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich gekindigt werden. Verbindlich sind die Regelungen
der Beitragsordnung des Vereins in ihrer jeweils glltigen Fassung.

Haus Leben e. V.

Sitz des Vereins Vertreten durch den Vorstand Vereinsregister Leipzig
An der Gartnerei 31 Dr. med. Luisa Mantovani Loffler Reg.-Nr. 5214
04205 Lelpzig A B ler USt-IdNr/Steuer-Nr.
Besuchsadresse ’ . 232/140/14262 K07

- Volker Grofie
Friesenstrafie 8 Spark Leipzi
04177 Leipzig Geschiftsfiihrer parkasse Leipzig

IBAN:
DE22 8605 5592 1090 0349 85
BIC: WELA DESL

Andreas Habicht

Kontakt Dr. Stephan Mallik

T 0341 91852462
F 0341 4442317

Antrag auf Mitgliedschaft, Haus Leben e. V., Stand: 16.08.2014



