lere
Baden-Wiirttemberg e.V.

Selbsthilfe Niere — Pravention, Dialyse, Transplantation

Niere Baden-Wiirttemberg e.V.
Beitrittsformular an

Gunter Teichmann, Rauchstralle 57, 74076 Heilbronn — Fon 0 71 31 /17 95 91

Beitrittserklarung

Fax 0 71 31/94 18 32 teich-mann@t-online.de

Erstes Mitglied

Zweites Mitg“ed (Familienangehdriger, Partner)

D Herr D Frau D Firma D Herr D Frau D Firma
Name, Vorname Name, Vorname

StralRe, Hausnummer Stralle, Hausnummer

PLZ Ort PLZ Ort

Geburtstag Beruf Geburtstag Beruf

Telefon Telefon
Hiermit erklare ich den Beitritt zum Verband Niere Baden-Wiirttemberg e.V., Sitz Stuttgart.
Der Mitgliedsbeitrag betrdgt entsprechend dem Beschluss der Mitgliederversammlung 25 Euro (48,90 DM).
Sofern auch der Partner Mitglied wird, zahlen beide zusammen 35 Euro (68,46 DM).

Datum Unterschrift des ersten Mitglieds Datum Unterschrift des zweiten Mitglieds

Vertrauliche Daten

Diese personlichen Daten werden streng vertraulich behandelt.
Alle Organe des Verbandes sind zur Geheimhaltung im Sinne
des Datenschutzgesetzes verpflichtet.

I Nierenpatient in vorsorgender Behandlung

Sie erleichtern sich und uns die Arbeit, wenn Sie die nachstehen-
de Abbuchungserméachtigung unterschreiben.
Die Lastschrift gilt gleichzeitig als Beleg fiir das Finanzamt.

Abbuchungsermachtigung

Hiermit erméchtige ich stets widerruflich den o.a. Verband, den
jahrlichen Beitrag und ggf. die freiwillige Spende von meinem

Forderndes Mitglied
L Arzt Pflegepersonal []
Klinik/Zentrum

L] Firma

[] Familienangehériger

U Sonstiges

Erl. Vermerke (Wird vom Verband ausgefiillt)

DD | Wua | Satzung Tag/Zeichen In C-Liste aufgen.

seit Behandelnder Arzt/Klinik: nachfolgenden Konto abzubuchen
Name, Ort
. . Geldinstitut (Name, Ort)

Dialysepatient

L] Zentrumsdialyse seit

U Praxisdialyse seit Konto-Nr. Bankleitzahl

L] LC-Dialyse seit

[] Heimhidmodialyse  seit

O CAPD seit Datum Unterschrift des Konto-Inhabers
Betreuendes Zentrum/Klinik (Name, Ort)

U Transplantiert seit Bemerkungen
Wo? Klinik, Ort Niere Baden-Wiirttemberg e.V. ist vom Finanzamt Stuttgart

— Korperschaften — unter der Nr. AZ 99059/28537 als gemeinniit-
zig anerkannt.

Beitrdge und Spenden sind steuerlich absetzbar.

Freiwillige Spende

Ich erkldre mich bereit, jahrlich eine freiwillige, jederzeit wider-
rufliche Spende von Euro zusatzlich zum Mitgliedsbei-
trag zu leisten. Diese Spende soll zusammen mit dem jahrlichen
Beitrag von obenstehendem Konto abgebucht werden.

Verbandskonto: Baden-Wiirttembergische Bank
Konto-Nr. 1 005 619 — BLZ 600 501 01

Datum Unterschrift
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