Patienten im Wachkoma e.V.
Hepperblick 3

51702 Bergneustadt

Hilfe zur Selbsthilfe — aktivierende Dauerpflege

Patienten im Wachkoma e.V.

Patienten im Wachkoma e.V.
Hepperblick 3
51702 Bergneustadt

Tel.: 02261/94 94 44

(24 Stunden erreichbar)
Mobil: 0171/190 41 42
Fax: 02261/94 94 45
E-Mail: piw-ev@t-online.de
Internet: www.piw-ev.de

BEITRITTSERKLARUNG

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Wohnort :

Geburtsdatum :

Die Vereinssatzung in ihrer aktuellen Fassung ist iiber unsere Homepage www.piw-ev.de abrufbar.

Datum :

Derzeitiger Beitrag:
das nichste Familienmitglied:
jedes weitere Familienmitglied:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Unterschrift:

35,00 Euro jahrlich
15,00 Euro jahrlich
10,00 Euro jahrlich

Hiermit erméchtige(n) ich (wir) den Verein ,, Patienten im Wachkoma e.V.%, 51702 Bergneustadt, bis auf Wider-
ruf, den Jahresbeitrag von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts, Bankleitzahl

Kontonummer:

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiithrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlosung. Die Einzugserméachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Datum, Unterschrift :

Vorstand:

Uwe Ponhl

P iW Dr. Hans-Jurgen Jaeger

Helga Polley

Bankverbindungen:

Volksbank Oberberg Sparkasse Gummersbach-Bergneustadt
Kto-Nr. 220 5555 016 Kto-Nr. 446666
BLZ 384 621 35 BLZ 384 500 00



