Organisation fiir Nierenkrebs-Betroffene
und deren Begleiter

NIERENKREBS-NETZWERK
DEUTSCHLAND

I
Das Lebenshaus

An den Vereinsvorstand

Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland e.V.
Patientenorganisation

Untergasse 36
61200 Wolfersheim
Deutschland

Antrag auf Mitgliedschaft

Ja, ich méchte das ,,Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland e.V. (Amtsgericht Friedberg — VR 1152) — und dessen Vereinszwecke/

-ziele gerne unterstiitzen und beantrage gemif} Satzung des gemeinniitzigen Vereins (§ 3 Punkte 1. bis 4.) folgende Mitgliedschaft:

Fordernde Mitgliedschaft Aktive Mitgliedschaft

(Einzelpersonen, Firmen, Kliniken, Praxen, (nur Einzelpersonen): Aktive Mitglieder kénnen an
Organisationen, etc.): Unterstiitzt den Verein durch der jihrlichen Mitgliederversammlung teilnehmen
Zahlung eines jahrlichen Forder-/Spendenbeitrages. und sind stimmberechtigt. Sie kénnen Amter/
Foérdernde Mitglieder sind nicht stimmberechtigt Funktionen innerhalb des Vereins wahrnehmen.

in der jihrlichen Mitgliederversammlung und
konnen auch keine Amter/Funktionen innerhalb

des Vereins wahrnehmen.

2. Personliche Daten:
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! Ich mdchte den ,WissensWert"-Newsletter per e-mail erhalten.

3. Ich gehére zur folgenden Personen/-Interessengruppe:

I Patient/in ! Angehdrige/r, Freund/in (Begleiter) ! Sonstige/r — Wenn ja WelChe/ 2. ..o
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4. Ich unterstiitze den Verein mit folgendem Jahres-Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen):
.1 50,-- EURO (MINDESTBEITRAG)

1 75, EURO
L1 100,-- EURO
I ____,-- EURO = freiwillig hoherer Jahresbeitrag. (Bitte Betrag eintragen!)

In Ausnahmefallen kann der Vorstand aufgrund eines begriindeten Antrages Uber einen reduzierten Beitrag entscheiden.

I Ich bin damit einverstanden, dass meine Férderung eventuell vom Lebenshaus veroffentlicht wird (Internet, gedruckte Medien etc.).

I Ich wiinsche keine Veréffentlichung.
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5. SEPA-Basislastschriftmandat

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) das , Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland e.V.”, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von ,Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland e.V." auf mein (unser)
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Glaubiger-ID des Lebenshauses lautet: DE 8827 Z000 0014 1945

Bl e

(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Instituts)
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur

Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
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6. Aufnahme als Vereinsmitglied:

Mir ist bekannt, dass nach § 3 Punkt 4. der aktuellen Satzung Uber diesen Antrag alleine der amtierende Vereinsvorstand entscheidet.

Eine mdgliche Ablehnung durch den Vorstand ist nicht anfechtbar — ein Aufnahmeanspruch besteht nicht.

FUR INTERNE BEARBEITUNG DURCH DAS LEBENSHAUS:

Vergebene Mitgliedsnummer: R Y A | A A o A A

Lfd. Nr. Jahr Indikat.  Lkz  Art





