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Bei diagnose  
Brustkrebs

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ich möchte Mitglied des Vereins  
„Hilfe bei Diagnose Brustkrebs e.V.“ werden.

ordentliches Mitglied

förderndes Mitglied

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Geburtstag (Angabe freiwillig)

Die Satzung des Vereins erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Die Satzung kann unter  
https://infos-bei-brustkrebs.de/satzung/HilfebeiDiagnoseBrustkrebs_Satzung.pdf jederzeit einsehen.

Die Bankverbindung des Vereins ist // Hilfe bei Diagnose Brustkrebs e.V.  
IBAN DE41 8306 5408 0004 2077 50  |  BIC GENO DEF1 SLR  |   Deutsche Skatbank

Zur Überweisung meines Jahresbeitrags in Höhe von 30 Euro werde ich  
einen Dauerauftrag bei meinem Kreditinstitut einrichten. 

Mit einem Jahresbetrag in Höhe von   Euro unterstütze ich unterstütze den  
Verein „Hilfe bei Diagnose Brustkrebs e. V.“ und werde dafür einen Dauerauftrag bei meinem 		
Kreditinstitut einrichten.

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen 
Daten einverstanden. Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit des Vereins erhoben, 
gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von Einladungen zu  
satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand der Einladungen auf elektro- 

	 nischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich.

Ort, Datum   Unterschrift

https://infos-bei-brustkrebs.de/satzung/HilfebeiDiagnoseBrustkrebs_Satzung.pdf
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