
Beitrittserklärung

 Bitte schicken Sie mir die Vereinssatzung zu.

Hiermit erkläre ich bis auf Widerruf meinen Beitritt zum Förderverein
Chinesische Medizin in Deutschland e.V.

Vorname, Name..........................................................................................................

Anschrift.......................................................................................................................

Telefon........................................................Fax...........................................................

Beruf..............................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift...........................................................................................

Ich bevollmächtige den Förderverein, den Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von

30 Euro

15 Euro (Schüler, Studenten, Bedürftige)

von meinem Konto abzubuchen.

Kontonummer...............................................................................................................

Bankleitzahl....................................................................................................................

Bank.................................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift..............................................................................................


