Beitrittserklarung

Beginn der Mitgliedschaft (Datum)

Personliche Daten

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Kommunikation

Telefon (Festnetz)

Bitte ausfullen und zurlicksenden an:

Forum Hospitalviertel e.V.
Geschaftsstelle, z. Hd. Frau Hamm
Fritz-Elsas-StraBe 38
70174 Stuttgart

Lastschrifteinzugsermachtigung

Hiermit erklére ich bis auf Widerruf mein Einver-
sténdnis, dass der Verein Forum Hospitalviertel
den gemaB Beitragsordnung jeweils félligen Jah-
resbeitrag einmal jahrlich von meinem o0.g. Konto
Abbuchen darf.

Mobiltelefon

Fax

e-Mail

Homepage

Bankverbindung

Kontonummer

Unterschrift des Kontoinhabers

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen verbindlichen Beitritt
zum Verein Forum Hospitalviertel. Die Vereins-
satzung sowie die Beitragsordnung sind mir be-
kannt.

Ich trete dem Verein bei als

O korporatives Mitglied (Jahresbeitrag 50 €)
O ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag 20 €)

Datum

Bankleitzahl

Name der Bank

Kontoinhaber

Unterschrift

Die von lhnen gemachten Angaben werden im
Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes mit EDV
verarbeitet und vertraulich behandelt. Eine Wei-
tergabe an Dritte findet nicht statt.






