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Aufnahmeformular fir die Mitgliedschaft im gemeinnitzigen Vergkreunde der
Kinderkrebshilfe Gieleroth e. V.*

Ich méchte im o. g. Verein Mitglied werden. Die Wliedschatft ist kostenlos und endet mit
meiner schriftlichen Kindigung.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

Wohnort

Beruf:

Telefon / Fax:

Mobil:

E-Mail:

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzumg &ereins an, tber deren Inhalt ich mich

selbst erkundige. Die Satzung ist avfw.kkhg.dezu finden oder kann durch E-Mail an
info@kkhg.deangefordert werden.

O Ich mochte den Verein tatkraftig unterstitzen

O Ich mochte den Verein finanziell unterstiitzen

Datum: Unterschrift;




