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Geschéaftsstelle

COPD Selbsthilfe e.V.
Regentenstrale 10
41748 Viersen

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der COPD Selbsthilfe e.V.

Name: Vorname:
StraRe:
PLZ: Wohnort:
Geburtsdatum: Eintrittdatum:
Tel.: Fax: E-Mail:

Mitgliedsbeitrag jahrlich:

Der Jahresmindestbeitrag betrégt 20,00 €. Angehdrige (Ehegatte, Lebenspartner, Kinder) zahlen die Halfte. Hohere Beitrage sind naturlich maoglich.

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag tberweise ich auf das Konto des Vereines:

Credit- und Volksbank eG; 42275 Wuppertal
Konto : 1 008 347 014
BLZ: 330 600 98

Mit meiner Unterschrift erkenne die Satzung der COPD Selbsthilfe e.V. an

Ort, Datum, Unterschrift:

COPD Selbsthilfe e.V., Regentenstralie 10, 41748 Viersen,
Telefon: 02162-16522, E-Mail: verein@copd-selbsthilfe.de
Homepage: www.copd-selbsthilfe.de
Vereinsregister: Amtsgericht Viersen VR 1063
Gemeinnutzigkeit: Finanzamt Viersen, Steuer Nr.: 102/5861/1004 VST



