Verein fiir Angeborene Stoffwechselstorungen (VfASS) e.V.
Hanauer Str. 67, 14197 Berlin

Beitrittserklirung

Ich erkldre hiermit als Elternteil / Erziehungsberechtigter / Betroffener / Forderer *)
meinen Beitritt zum

Verein fiir angeborene Stoffwechselstorungen (VfASS) e. V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag (steuerlich begiinstigt) von
€ (mindesten € 20,-- jdhrlich) zu zahlen.

NAME: e ——————
VOINAME: e
Geburtsdatum: e
Anschrift: (StraBe, HAUSNTL.) oot

(PLZ, Ort) et
TelefonnUMmMEr: e
B A X e ————
C-MALLl e
Krankhelt e e———————
Name des/der Betroffenen: e
Geburtsdatum des/der Betroffenen: ........cccccveeeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee

betreuendes StOfTWeEChSEIZENIIUN:  ooeeieeeieeee e e e e e e e aeeeeeeeeeenaeeaans

(Unterschrift)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen

Verein fiir angeborene Stoffwechselstorungen e.V.
IBAN: DE32 3006 0601 0007 6833 40

BIC: DAAEDEDDXXX
Deutsches Apotheker & Arztebank

|:| Ein Formblatt zum Lastschrifteinzug Ihres Jahresbeitrages senden wir [hnen gerne zu



	Hanauer Str. 67, 14197 Berlin

