
    

EPP Selbsthilfe e.V.  Telefon: 02151/1503439   EPP Selbsthilfe e.V. 
c/o Verena Schmeder  Fax: 01803/551851198 (9ct./min)   Konto: 92 000 010 
Virchowstr. 80   E-Mail: vorstand@epp-deutschland.de BLZ: 320 613 84 
47805 Krefeld        Bank: Volksbank an der Niers e.G. 
 

                                                                                
BEITRITTSERKLÄRUNG  
(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen) 
 
Hiermit beantrage ich bis zu meinem Widerruf/Austritt die Mitgliedschaft im 
Selbsthilfe EPP (Erythropoetische Protoporphyrie) e.V.* 
 
 
Name    Vorname   Geburtsdatum EPP 
            Sonstige: 
__________________ __________________ __________  _________ 
 
(bei minderjährigen Patienten bitte hier eine erziehungsberechtigte Person eintragen) 
Name (Elternteil)   Vorname (Elternteil)  Geburtsdatum 
 
__________________________ _______________________ _____________ 

 
Straße/Hausnummer  Postleitzahl  Ort 
 
__________________________ ____________ __________________________ 
 
Telefon     ICQ-Nummer Sonstiges 
 
_____________________  _____________ __________________________ 

 So habe ich den Verein / die Gruppe gefunden:  __________________________ 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten in einer Liste an alle 

Mitglieder weitergegeben werden, außer: ________________________________ 
 
 Ich möchte mit folgender E-Mail Adresse in den Verteiler eingetragen werden: 

 
__________________________________________________________________ 
(Wenn Sie hier eine E-Mail Adresse eintragen, erhalten Sie automatisch E-Mails, die an die gesamte Gruppe gesendet werden) 

 
 Ich werde den Mitgliedsbeitrag von 18,- € jährlich ab dem 1. März innerhalb von  
 6 Wochen auf das unten angegebene Konto überweisen.  

  
 Ich erteile beiliegend eine Einzugsermächtigung. 

beitragsfrei, da schon ein anderes Haushaltsmitglied zahlungspflichtig ist. 

  (nicht stimmberechtigt) 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den o.g. Verein und erkenne die Satzung als bindend an. 
 
___________________  ____________________ 
Ort/Datum    Unterschrift 

 
* Der Verein ist im Vereinsregister der Stadt Krefeld unter der Nummer 3276 eingetragen. 
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
 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG  
Selbsthilfe EPP (Erythropoetische Protoporphyrie) e.V. 


 Hiermit ermächtige ich den o. g. Verein den  jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit 
 zum 1. März von folgendem Konto einzuziehen. 

 
____________________  ____________________  ____________________ 
Kontonummer   Bankleitzahl    Name der Bank 
 
____________________  ____________________  ____________________ 
Kontoinhaber    Unterschrift    Ort / Datum 


